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嚴重急性呼吸道症候群
(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS)

百科集
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Ⅰ、SARS 資訊 
一、SARS一般資訊(資料來源：衛生署疾病管制局)
Ｑ：什麼是SARS？

Ａ：這是世界衛生組織(WHO)於3月15日新公布名稱，在這之前稱非典型肺炎。此事件開始於2003年2月26日越南河內的一位美國商人發病就醫，後來送香港治療後死亡。之後在香港、越南陸續出現非典型肺炎合併有呼吸道衰竭案例。感染特點為發生瀰漫性肺炎及呼吸衰竭，因較過去所知病毒、細菌引起的非典型肺炎嚴重，因此取名為嚴重急性呼吸道症候群(severe acute respiratory syndrome, SARS)。

SARS是由一種新病原引起的非典型肺炎。其特點為發生瀰漫性肺炎及呼吸衰竭，較過去所知病毒、細菌引起的非典型肺炎嚴重，因此取名為嚴重急性呼吸道症候群。2003年4月16日WHO正式宣布，新發現的冠狀病毒為SARS的致病原。此一新的冠狀病毒已被正式命名為「SARS病毒」，不排除為變種病毒。如證實為變種(全新)病毒，因為大眾皆無抗體，其傳播力、毒性、致病力均可能較強，病患可能發生肺纖維化，甚至會引發呼吸衰竭而導致死亡。從最近的案例看起來，大部分病人都可以醫治。只要發現得早，及時求醫，痊愈的機會很高。嚴重的病例通常屬於本來有其他健康問題，或到患病後期才求醫的病人。

Ｑ：SARS從那裡來？

Ａ：目前來源不明，不過一般認為可能的源頭來自大陸;2002年11月至2003年2月中，廣東發生非典型肺炎疫情流行。證據顯示，續發的香港疫情，為該廣東一位教授個案於二月中下旬抵港住宿九龍某酒店傳給酒店工作人員及客人，之後發病住院因為醫院未能即時發現採取隔離措施，致爆發院內感染，同時藉由受感染之住宿該酒店國際旅客散布全球。其後，世界衛生組織(WHO)三月底證實，廣東的非典型肺炎就是現在的SARS，而且目前還在廣東及中國的幾個省份流行中。(資料來源：衛生署疾病管制局) 

Ｑ：SARS主要症狀為何？
Ａ：主要症狀為發高燒（＞38℃）、乾咳、呼吸急促或呼吸困難。可能伴隨其他症狀，包括頭痛、肌肉僵直、食慾不振、倦怠、意識紊亂、皮疹及腹瀉。胸部X光檢查可發現肺部病變。(資料來源：衛生署疾病管制局)

Ｑ：SARS潛伏期多久？

Ａ：2-7天，最長可達10天以上。(資料來源：衛生署疾病管制局) 
Ｑ：SARS傳染途徑為何？

Ａ：依現有證據顯示，致病原在人與人之間的傳播需經由與病人的密切接觸，可能是接觸病人的飛沫或體液而傳染。早期發現的病例大部份是照顧SARS病人的醫護人員，或與病人有密切接觸的親友。(資料來源：衛生署疾病管制局)

Ｑ：何謂通報病例、疑似病例、可能病例
Ａ：通報病例：當各地醫院發現病患有發燒咳嗽等現象，並且了解病患可能到過感染區，即通報給衛生署，即為通報病例。

疑似病例：經衛生署疾管局審查，個案在待審階段，疑似感染，列為疑似病例。

可能病例：經再次審查確定感染，即為可能病例。

排除病例：若經過前項審查後不是可能病例，就予以排除。

(資料來源: ET Today)

Ｑ：我國SARS 病例定義為何？

Ａ：參考：WHO 2003年5月1日資料修正發布
疑似病例（Suspect Case）
(一) 於2002年11月1日之後出現： 

1.發高燒（＞38℃）及
2.咳嗽或呼吸困難
並且在症狀出現前十天有以下一種或一種以上的暴露史：
1.與SARS之疑似或可能個案密切接觸
<請詢問與發生大規模爆發流行醫院之關聯性，若有亦視為有接觸史>
2.曾到過最近有SARS地區性傳播的地區
3.居住於最近有SARS地區性傳播的地區
(二) 於2002年11月1日後因不明急性呼吸道疾病死亡，於其症狀發生前十日內有上項暴露史者。
可能病例（Probable Case） 
疑似病例具下列狀況之一者為可能病例： 
1.經胸部X光攝影判定為肺炎，或有呼吸窘迫症候群（Respiratory Distress Syndrome）；
2.經SARS冠狀病毒相關檢驗有一項或一項以上分析方法檢出陽性結果（SARS病毒PCR二次確認陽性、酵素免疫分析法或免疫螢光分析法測定血清抗體陽轉，或病毒分離培養陽性。請參考WHO SARS實驗室診斷判讀建議）;
3.個案死亡經屍體解剖出現未明原因引起之呼吸窘迫症候群病理變化者。
Ｑ：SARS的病原為何？

Ａ：2003年4月16日WHO正式宣布，SARS的致病原為新發現的冠狀病毒，並被正式命名為「SARS病毒」。如證實為變種(全新)病毒，大眾皆無抗體，其傳播力、毒力、致病力均可能較強，病患可能發生肺纖維化，甚至引發呼吸衰竭而導致死亡。另外香港的經驗則顯示延遲就醫者的預後較差。冠狀病毒科具有非常多種類的病毒，而「冠狀病毒」只是一個統稱。其中，有些病毒只會感染動物，例如鼠類、豬、貓、犬、雞、牛，有些病毒則具有感染人的能力。一般來說，每種病毒的感染動物、以及所造成的症狀，都會有其特異性。例如，某些冠狀病毒只感染牛、不會傳染到人或其他動物身上；症狀方面，某些病毒會造成腸胃炎、某些病毒卻造成呼吸道感染，各有差異。
Ｑ：SARS病毒與已知的冠狀病毒有什麼不同？

Ａ：一般的冠狀病毒（coronavirus）較常感染動物而較少感染人類，而所造成的疾病也是輕微的，通常是影響上呼吸道，但並不嚴重，不需要治療通常也會自行痊癒。在本次 SARS 大流行前，冠狀病毒一向都不被認為是影響人類重要的病原體。
為何 SARS 病毒突然從一般的冠狀病毒變身成如此厲害？目前並沒有肯定的答案，由於基因定序的結果顯示部分的定序與動物的冠狀病毒類似，因此目前比較多人相信是由類似1997年香港「禽流感大流行」類似的機制所造成的，但仍不能肯定。也就是說，新種冠狀病毒可能原本存在於動物身上，而後藉由人與動物之間的接觸而傳染給人類。(2003 / 05 / 02)
Ｑ：SARS 的致病原冠狀病毒會在環境中存活多久？

Ａ：一般而言，具有外套膜的冠狀病毒在環境中存活不久，以前的研究認為各種不同種類的冠狀病毒最多只能活3小時，目前還不知這些造成SARS的新種冠狀病毒能存活多久，但在香港的研究發現，這種新的冠狀病毒能在環境中至少存活24小時。
Ｑ：SARS 病毒是不是會很快地產生突變，它會不會越變越難控制？

Ａ：SARS 病毒的遺傳物質在細胞內複製增殖的過程中，病毒的遺傳物質的確是有可能產生突變的，突變的機率和突變的速度會依病毒的特性而有所不同。突變之後病毒的致病力或是傳播方式都有可能改變。由於短時間內病毒應該不會有太大程度的改變，所以這一波疫情暫時不會因病毒的突變而失控，先不須過度擔心。
治療方面，由於現在抗病毒藥物還在發展中，所以對 SARS 病患有幫助的療法，其實大部分還是來自於所謂的支持性療法，就是提供給病人維持生命所必須的物質，讓病人得到充分休息和照護，待病人的免疫系統產生抗體,把病毒給殲滅，即使病毒有變種，照護方式應該也不會有太大的變動。(2003 / 05 / 05)
Ｑ：哪些人會死於SARS?

Ａ：起初，SARS看起來像是在襲擊年輕、健康的人群，但現在的SARS病例已涵蓋各年齡段的人。專家指出，這種傳染病目前尚處于早期的傳播階段，病人數量還不足以進行準確的分析。最早感染此症的很多是照料SARS病人的醫護人員，而他們以中壯年人為主。但隨著病毒的擴散，受害人群結構趨于多元化，包括老人和兒童。
WHO首席傳染性疾病專家海曼博士(DavidHeymann)表示：「對于這一新疾病，我們迄今確知的是，原先就有健康問題的人或是老年人患病後，死亡率比非老年人或事先沒有疾病的人要高，」，「但即便如此，對健康人群來說，這種疾病的致命性非常強，能很快導致死亡。」專家還說，死亡率也取決于病人得到何種醫療救護。
Ｑ：SARS的死亡率越來越高?
Ａ：SARS患者的死亡率最初被認為在3%左右。現在WHO表示，約有5.9%的SARS病人會死亡。但專家強調這並非意味著這種病毒變得更加危險。直到今年3月份，SARS才被確認為是一種與以往不同的疾病。最初沒有人知道此病因何而起，所以依據病人的症狀--高燒、咳嗽，將其歸類為並非由已知病毒或細菌引起的肺炎(非典型肺炎)。
現在SARS病毒已被確認，醫生們可以檢測這種病毒的存在，但是目前的檢查仍屬試驗階段，並非完全可靠，同時檢查頗費時間。隨著接受檢查的病人愈多，有許多人可能會被診斷出沒有感染SARS病毒。當這些病人被排除在感染者的統計數據之外時，SARS患者的死亡率就會相應升高。但如果健康人接受檢查，被診斷為沒有病癥的SARS病毒帶原者，死亡率將會下降。
格貝爾丁博士表示：「我不會從死亡率中推斷出任何結論，除了我希望它是零以外，」他說，「被統計名單所遺漏的人愈多，實際上的死亡率將會愈高。」。部分專家表示，這種病毒可以突變為更具威脅性的變種，但目前尚沒有證據證實這一點。
二、SARS症狀與治療

Ｑ：SARS 的主要臨床表現如何？與一般感冒有何區別？

Ａ：其症狀為發高燒（＞38℃）、乾咳、呼吸急促或呼吸困難。可能伴隨其他症狀，包括頭痛、肌肉僵直、食慾不振、倦怠、意識紊亂、皮疹及腹瀉，胸部X光檢查可發現肺部病變。SARS與感冒及典型肺炎的症狀聽起來很相似；典型肺炎通常是指由肺炎鏈球菌等常見細菌引起的肺炎。一般感冒的病徵如發燒、咳嗽、頭痛，通常數日後就好轉，產生肺炎的機率極低。
Ｑ：SARS 病毒為什麼會造成發燒、咳嗽、肺部纖維化呢？

Ａ：當呼吸道受到刺激（例如：感染）的時候，身體會有一些保護機制，咳嗽的目的是想把刺激物或致病的微生物排出體外。是人體正常的防衛機制。
當身體被微生物感染之後，會引發體內的免疫機制，於是白血球會被活化，釋放許多細胞素（cytokine），其中的 IL-1β、IL-6、β-IFN、TNF-α 等細胞素會作用在下視丘（位在腦幹，負責體溫的調控），調高體溫的設定，讓體內溫度升高以利免疫系統作用。
當肺部受到感染，免疫系統會引起發炎反應。一開始會有許多白血球跑到肺部（浸潤），這些免疫細胞殺死微生物的同時，也不可避免地會損壞人體的正常細胞，而接下來身體會自動產生修補作用，由纖維母細胞（fibroblast）分泌許多膠原纖維（collagen）產生纖維化，肺部一旦纖維化，交換氣體的功能就會喪失。 (2003 / 05 / 05)

Ｑ：體溫到幾度才算有意義的發燒？以那裡測得的溫度為準？

Ａ：體溫需達到攝氏 38 度以上，才算是 SARS 較明確的特徵之一。測量體溫的方法有數種，包括耳溫、腋溫、口溫、肛溫等。目前以耳溫以及肛溫為準。口溫與腋溫雖然比較方便，但是腋溫容易出現「偽陰性」(有發燒，測起來卻正常) 結果，不建議使用，而口溫必須在測量體溫前三十分鐘內，不可飲水進食，以免食物溫度影響測量。此外，在發燒的時候，可能會伴隨其他症狀出現，例如：畏寒（有怕冷的感覺），肌肉酸痛，或是寒顫（發抖）的情況發生。(2003 / 05 / 02)

Ｑ：量體溫有哪些該注意的事項，怎麼量才正確？耳溫、額溫、口溫、肛溫、腋溫哪一個才準確，發燒是用哪一個作定義的呢？ 
Ａ：醫學上定義體溫高於 38 度為不正常狀態（以肛溫作基準），其中又可以分為兩種，發燒（fever）跟體溫過高（hyperthermia）。發燒多因為身體正進行著發炎反應所造成，通常是因為感染，或者是免疫性疾病。而體溫過高則多半因為大量運動，或是穿太多厚重的衣服而導致熱量無法散發而形成的體溫上升。通常發燒的溫度不會超過 41 度。
發燒的定義，有很多種說法，一般來說是指，肛溫＞38.3 ℃、口溫＞37.9 ℃。在醫學上，我們以核心溫度（core temperature）＞38 ℃來判定病人發燒。然而，就算是正常人，也不會一天之中體溫都維持一樣，在清晨時候會最低在傍晚的時候最高，各個部位也都不完全相同，以下為各種溫度的比較，溫度的範圍一每個人或是不同時段會有不同，這些值是參考許多數據所標示出來的範圍：
一、一般來說，額溫較低。

【測量方法】非侵襲性，必須先做室溫校正，測量者必須在休息狀態下，額頭保持乾燥。使用上，必須根據額溫槍所附說明換算成中心溫度（core temperature）。

【影響因素】運動後，額頭是否乾燥，室溫都會影響測量的準確性。 
二、腋溫也較低，大約是：口溫 －0.5 ℃

【正常範圍】34.7 °C～37.1 °C。37.2 ℃以上為發燒。

【測量方法】把腋溫計放入腋下的最頂端，夾住五分鐘以上。

【影響因素】不穩定，容易受流汗影響，測出的是體表溫度，較不標準。
三、口溫大約正常在 37 ℃左右，但會隨時間改變。

【正常範圍】35.7 °C～37.9 °C。38 ℃以上為發燒。

【測量方法】也是一種近似核心溫度，放置舌下，用普通水銀溫度計測需達 5 分鐘，用電子式溫度計測僅需 30 秒。

【影響因素】易受口中食物的影響，吃完熱食或冷飲之後，最好 30 分鐘再測量。另外，吸煙也會影響口溫，最好避免。
四、肛溫比口溫略高 0.5 ℃

【正常範圍】36.0 ℃ ～ 37.9 ℃。38 ℃以上為發燒。

【測量方法】先以凡士林潤滑再插入肛門 3～5 公分，病患需保持鎮靜，以免溫度計破裂，水銀溫計測 3 分鐘，使用電子式則測 30 秒。腹瀉患者、愛滋病患者和心臟病患者避免使用。

【影響因素】較準確，測出的溫度接近核心溫度。但需小心交叉使用造成的感染。
五、耳溫也比口溫略高 0.8 ℃左右

【正常範圍】最接近核心溫度。35.7 °C～37.5 °C。38 ℃以上為發燒。

【測量方式】耳溫槍的原理，就是掃瞄耳膜後產生的紅外線溫度。為測出的體溫正確，最好每次都換用新而乾淨的「槍頭外濾套」。將「槍頭」伸入耳內，越深入越好，同時以另一手把外耳翼上半部向上拉（一歲內幼兒）或向後拉（一歲以上），以利耳道能伸展變直。自己測溫時，則要反手由頭後拉耳翼。僅需1～3秒。

【影響因素】

(1) 因為人體的耳道並不是直的，所以在使用上最好能拉直耳道，以便紅外線直接掃瞄耳膜，若無法拉直則測到的溫度就會有誤差。有時測到左右耳溫度並不相同，這可能也是因為沒有對準耳膜，而造成測量位置不正確的誤差。

(2) 最好要每次使用後更換槍頭外濾套，以減少耳垢或耳道分泌物沾黏的影響。

(3) 因為利用紅外線掃瞄，所以若耳道有異物或耳垢則可能阻礙路徑影響測量，所以使用前最好確保耳道淨空。

(4) 因為各廠牌的耳溫槍和保護套厚薄不同，使用前可能需作校正。(2003 / 05 / 05)

Ｑ：量體溫應使用耳溫槍或水銀溫度計，何者較準確？
Ａ：耳溫槍和水銀溫度計的差別在於：

1. 耳溫槍的設計原理。是利用紅外線去掃瞄耳膜所示放出的熱能，來得知你的體溫。而由於鼓膜（耳膜 tympanic membrane）位於頭骨內接近體溫控制中樞「下視丘（hypothalamus）」位置，且充分得到頸動脈血流供應，所以當人體的中心溫度有變動，便可即時地由鼓膜的溫度反應出來，再將之推算為口溫或肛溫，作為溫度的參考。

2. 水銀溫度計，使用要先甩到 35 ℃以下，清洗要用冷水、不可使用熱水。會依照你量度的位置而得到不同的溫度，所依據的原理只是簡單的熱平衡和熱脹冷縮的原理。
兩種儀器都有可能因為操作者的熟練度而有誤差，但是如果是經過產品認證的產品，量出來的溫度應該都要是滿準確的。(2003 / 05 / 05)

Ｑ：有什麼檢驗方法可以快點檢驗出有沒有感染SARS呢？可以在潛伏期就檢驗出來嗎？
Ａ：一般來說有三個方向：RT-PCR、抗體檢測和細胞培養。其中 RT-PCR 是檢測病毒的 RNA 可以在早期（甚至是潛伏期）檢測出來。而抗體的檢測法較晚。現在台大也在研發檢測試劑利用 IFA 來檢測早期 IgM 的產生。以下為WHO 公布的實驗室檢測方法：

1. 分子檢測（PCR）：

目前多使用 RT-PCR（反轉錄聚合 酉每 連鎖反應），已有多組被設計出，來檢測病毒的 RNA。依依以往的經驗來看，PCR 較具特異性但敏感性較差，陰性結果不能被排除但特異性與實驗技術較相關，陽性結果也有可能是檢體被污染了。

2. 抗體測試（seroconversion）ELISA、IFA
抗體多在初期無法被偵測，IgM 較早出現，而 IgG 是在病徵出現時可被偵測的到。目前有 ELISA 與免疫螢光染色（immunofluorescence assay）兩種，但尚未上市。在出現病徵後 21 天的陰性結果通常代表非 SARS 感染造成。

3. 細胞培養

雖然是十分必要的測試，但是僅代表有活的病毒存在，陰性結果也不能排除患病可能性。並許需再做 PCR 確認。(2003 / 05 / 06)

Ｑ：SARS 的致病機制及治療方法為何？

Ａ：1.第一期（1～7天）：病毒複製期，抗病毒藥物

    2.第二期（7～14天）：細胞激素風暴期（cytokine storm），肺部發炎、破壞，用類固醇。

    3.第三期（14天---）：肺纖維化（呼吸治療）、繼發細菌/真菌感染，應注意藥物副作用、免疫抑制。

Ｑ：請問目前 SARS 的治療方法及作用原理？

Ａ：截至 2003 年 5 月 4 日，針對 SARS 其實並沒有統一的治療方式，美國 CDC 與新加坡、加拿大、香港、台灣各地醫療研究單位所持意見不一。然而，雖然用藥意見不一，但目前加拿大、香港、台灣對可能病例 （probable case）治療方向大約可歸納為下列幾點：
（1）一般性治療 （General therapy）：給予廣效性的抗生素，以防範由典型或非典型細菌引起的社區性肺炎。

（2）抗病毒治療 ( Anti-viral therapy )：給予抑制 RNA virus 合成的 Ribavirin。

（3）其他治療（Additional therapy）：類固醇（corticosteroid）、靜脈給予免疫球蛋白（IVIG, intravenous immunoglobulin）以調節免疫反應。

（4）支持性療法（Supportive therapy）：呼吸功能的維持等確保病人存活之治療。(2003 / 05 / 06)
三、SARS傳染途徑
Q：SARS冠狀病毒的分泌部位有哪些？ 

A：1.支氣管肺泡沖洗液（BAL）：內視鏡，病毒最大量

    2.痰液：SARS少痰，108/滴C.C.

    3.鼻咽分泌物：噴霧療法易散播，50～60％，106 /滴C.C.

    4.咽喉拭子：40～50％敏感度，3週後10-12％，104 /滴C.C.

    5.糞便：3週後陽性率40％，越後其越增加

    6.尿液：20％

    7.眼淚：10～20％

    8.血液：單核球內

     近距離飛沫傳染，手口傳染，衣物、廁所、家具污染皆有可能傳染。（資料來源：國家衛生研究院臨床研究組）
Q：SARS的傳染途徑有那些？最基本的防範為何？

A： 世界醫療組織（WHO）三月份的時候認定SARS是飛沫傳染（所以列為第四級傳染病），而不是像肺結核那樣的空氣傳染（一級傳染病）。但是，後來香港傳出可能有少數不屬於飛沫傳染的案例。因此，醫學界目前對SARS的傳染方式一般都認定SARS的感染途徑有三種：
（1）仍以直接的飛沫傳染為主，以及
（2）因為手部沾染到患者口鼻飛沫後碰觸口、鼻、眼三個體液的濕潤地帶而傳染（簡稱「手口傳染」），但是
（3）不排除（也無法證實）病毒經由空調系統傳染（但是很可能病毒身上還是沾黏著口鼻分泌物，因此顆粒體積還是遠比病毒本身大）。因此，帶口罩和勤洗手成為防範SARS的主要（而且有效）的措施。

不過，空氣傳染的可能性有多高，醫學界還是在質疑。世界醫療組織所以會在三月份排除SARS有空氣傳染的可能性，是因為：假如SARS真的是空氣傳染的，則三月份長途飛行的危險班機上大部分乘客都會感染SARS，而不像事實所顯示的僅有少數旅客被感染。此外，最近英國針胳刺醫學期刊（Lancet Medical Journal）刊載了香港醫院管理局的調查報告，指出：有鑑於使用口罩能高度預防病毒，而且沒有使用口罩的醫護人員中有三成沒有感染SARS，因此足以顯示SARS是飛沫感染而非空氣傳染。因此，這篇文章建議：只要徹底隔絕掉飛沫傳染與手口傳染的途徑（戴口罩、穿預防袍、戴手術手套、勤洗手），就可以有效防止SARS的感染。此外，這篇文章還表示，69位有徹底執行前述四項預防措施的醫護人員中，沒有一位感染SARS。

此外，威爾斯醫院的一位醫師也在同一個醫學期刊表示：該醫院曾經連續超過十天使用噴霧器治療SARS病患，以致病患身上的SARS病毒隨著噴霧器的懸浮顆粒在空氣中擴散，是病毒蔓延的重要原因。因此，關於香港所傳出空氣傳染的說法，會不會根本就是噴霧器的氣流所驅動的，就很值得再追究了。

綜合以上事實，即使不排除帶有病毒的口鼻分泌物可能在氣流強大時隨風飄送到較寬的範圍，但是SARS的傳染應該還是絕大部分都通過口鼻分泌物而擴散。假如是這樣，則口罩當然是非常有用的防範措施了！
(資料來源：彭明輝，清華大學動力機械系教授)

Ｑ：SARS 還有哪些其他可能的傳染途徑？被蚊子叮、使用公共餐具、量耳溫槍會嗎？ 

Ａ：目前我們知道 SARS 是透過與患者親密接觸傳染的，主要因為接觸到患者的分泌物，尤其以呼吸道分泌物如痰液、咳嗽的飛沫為主。
公共餐具如果本身未做好適當的消毒清洗，而之前又恰好有 SARS 病患在餐具上遺留的唾液或分泌物，那麼是有可能被下一個使用者吃進或吸進體內，這是一個可能的傳染途徑，不過目前由這種方式得病的機會並不高，當然也沒有比近距離地接觸病患，更容易被傳染。
量耳溫的正規程序應包括「更換耳套」，一個人用一個耳套，如果真的不夠用，那麼也該用 70 ％ 以上「酒精」仔細擦拭耳溫槍槍頭，做這樣的處理倒不是為了防止 SARS，而是為了維護受測者基本的衛生著想。
至於被蚊子叮咬理論上是不會，但夏天快到了，避免被蚊子叮咬也是預防登革熱的不二法門，必須同時注意、小心防範。(2003 / 05 / 05)

Ｑ：SARS 會不會經由輸血感染？如果我需要經常輸血，那麼我該注意些什麼？ 

Ａ：目前還沒有因為輸血而遭感染 SARS 的病例。
每一種病毒要進入人體的內部，都必須透過人體細胞上的「受體分子」感染細胞，好像鑰匙和鎖一樣，如果沒有碰上適合的受體分子，那麼病毒就沒有辦法成功感染人體，這也是為什麼 A 型肝炎是經口傳染，而B型肝炎則是透過體液傳染。而冠狀病毒是經過上呼吸道黏膜細胞上的受體分子來進入細胞，這樣類似的受體分子在血液中的細胞上不見得存在，或是構造不同，所以透過血液傳染的可能性不太大。(2003 / 05 / 05)

Ｑ：醫院外是否會感染 SARS，如何預防? 

Ａ：機率較低，但並不能輕忽，一般生活中應注意下列事項：

•常洗手

•保持環境衛生及空氣流通

•均衡飲食

•避免到人群聚集或空氣不流通的地方

•避免不必要的探病或至疫區旅遊

•適量休息與運動 

(資料來源：衛生署疾病管制局)

Ｑ：搭捷運會感染 SARS 嗎? 

Ａ：SARS 病毒需藉由飛沬傳染，若有疑似病例（suspected case）患者搭乘，則有相當高的機率將 SARS 病毒散佈，因此若有 SARS 疑似症狀者，應盡速與衛生單衛聯絡，並進行隔離。一般民眾若於 SARS 疫區搭乘捷運，因車箱空間密閉，乘客應盡量必免咳嗽與打噴涕等產生飛沫之行為，台北捷運局亦進行每日固定的消毒作業，針對所有捷運列車、車站、大廳、月台、廁所全面加強清潔消毒，防止病毒殘存在列車上，除請巿民安心搭車外，並請搭乘時最好戴口罩，以作好自身防護。(資料來源：台北市捷運局公關組，2003.03.31)

Ｑ：搭公車會感染 SARS 嗎?

Ａ：SARS 病毒需藉由飛沬傳染，若有疑似病例（suspected case）患者搭乘，則有相當高的機率將 SARS 病毒散佈，因此若有 SARS 疑似症狀者，應盡速與衛生單衛聯絡，並進行隔離。一般民眾若於 SARS 疫區搭乘公車，應盡量將窗戶開啟，以增加通風換氣效率，大眾交通工具上，乘客應盡量必免咳嗽與打噴涕等產生飛沫之行為，且為防止ＳＡＲＳ疫情擴大，台北市聯營公車除持續進行消毒清潔等措施外，並請乘客可戴口罩，以作好自身防護。台北市交通局已於三月二十八日起請各公車單位，除每三日定期持續進行所有公車車廂、空調系統等清潔消毒工作（冷氣濾網及通風管則為每日收班後予以清洗）及宣導駕駛員戴上口罩外，同時在該傳染病疫情未解除前，亦復於四月二十八日再責成公車單位將車廂內相關設施，如：座椅及把手等，應每日以消毒水擦拭乾淨，並要求每位公車駕駛員應每日進行體溫量測二次，且車窗應全面開啟等措施，除請巿民安心搭車外，並請搭乘時最好戴口罩，以作好自身防護。(資料來源：台北市證府交通局第二科新聞稿日期：92.05.06)

Ｑ：搭乘飛機會感染 SARS 嗎?

Ａ：三月份全球約有一億人次安全搭機前往世界各地；在全世界 SARS 可能病例中，僅確認有三起是在機上遭受到感染。(資料來源：WHO)

機艙空氣品質–根據波音飛機製造公司之說明，機艙內空氣以每隔2 ~ 3分鐘或是以每小時20 ~ 30次的頻率更新 。–機艙內以高效能（High Efficiency Particulate Air, HEPA) 過濾器來維持優良的空氣品質，該過濾器對於直徑大於0.3微米之粒子去除效率達99.97% ，可有效篩除帶有 SARS 冠狀病毒之附著物 (飛沫或粉塵) 。•機艙內的空氣是由機艙上方出風口送出後，由上往下流動。

•廢氣經地板之出風口排出。

•機艙內的空氣流動方向採垂直流通，微粒於空氣中橫向散佈的能力較低。

•盥洗室及廚房之空氣是直接排出機艙外，不會再經循環回到機艙內。

•航機徹底清潔消毒 所有航機每次返台後、離台前，使用美國航空總署（FAA）認證之清潔劑 (Trans Clean)清潔。再以台灣衛生署疾病管制局建議之消毒劑(Kleenrite) 或經波音公司認證之消毒劑（AMS1453）加強消毒。消毒範圍至少包括：

–機艙內之廚房、扶手、餐桌

–行李箱、椅背、座椅

–電燈、牆壁、窗戶

–盥洗室等旅客經常接觸的地方。(資料來源：長榮航空)
Ⅱ、預防SARS技術指引

1、 口罩與其他個人防護

Ｑ：戴口罩可以預防感染SARS嗎？

Ａ：一般口罩的最基本功能其實在於過濾空氣中的微粒(通常以0.1微米附近的粒子為指標)，同時截留在微粒上的細菌與病毒；但是其較長期的使用效果則需考量其殺菌與抑菌速度。口罩不能100%預防感染，視其種類的不同能夠達到其一定的作用，以減少被感染的機率。但對於接觸、糞口傳染，都沒有辦法有效控制。因此，除了戴口罩之外，常洗手、良好的衛生也是必要的。(資料來源：工研院材料所, 2003 / 04 / 27)

Ｑ：正確口罩使用時機建議為何？
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Ａ：

(資料來源：衛生署疾病管制局)

Ｑ：那一種口罩預防感染 SARS效果較佳？
Ａ：事實上，無論是那種口罩，或多或少都可以預防經飛沫傳染的疾病，差別只在於程度。好的口罩周圍能與臉型完全密合，才能充分達到防護效果。機車騎士常用的布質口罩或紗布口罩，以及市售灰黑色活性碳口罩，通常用來阻隔汽車廢氣或除臭，無法濾除病菌。
若要有“完全”的隔離效果，可選擇 N95 口罩，這種口罩原本的用途是醫護人員近距離接觸結核病患者時所使用的。但價格昂貴是其缺點、而且戴起來呼吸非常不順暢。若非需要近距離接觸患者而只是一般程度的預防，否則並不需要使用到 N95 口罩。（尤其，正確的使用口罩是需要每天更換的，而 N95 口罩並不便宜。）建議，若只是一般性質的預防，可選擇外科手術所使用的口罩（surgical mask）。再其次則應選擇與臉型密合度良好的口罩。(2003 / 04 / 28)

Ｑ：請問所謂的N95口罩是怎麼定義，有什麼樣的防護效用？

Ａ：對口罩在過濾方面的效果，大致可以參考一些國外的認證標準；N95指的是依照美國國家職業安全衛生總署(NIOSH)的規格表示對0.075微米的非油性微粒有95%以上的過濾效果；而N99則表示有99%以上的過濾效果。另外，R95則表示對油性(0.185微米)與非油性微粒有95%以上的過濾效果。

歐洲共同市場使用的口罩標準是FFP1、FFP2、FFP3三種規格。它測試時也是用0.3微懸浮顆粒，在略大於美規的流量下，過濾率分別達到80％、94％、97％。因此，FFP2的規格接近N95口罩（流量略大而過濾率略低）。(資料來源：工研院環安中心)

Ｑ：SARS病毒顆粒有多大？N95口罩防範得了嗎？

Ａ：根據新英格蘭醫學期刊（The New England Journal of Medicine）的一篇論文 <http://www.bamboo.hc.edu.tw/information/sars/>指出：電子顯微鏡照相下，SARS病毒的直徑是80～140奈米（即0.08～0.14微米），厚度（類似皇冠周緣的突觸高度）是20～40奈米（0.02～0.04微米）。
1965年，美國K.T.Whitby和D.A.Lundgren在其所發表的文章中(Mechanics of Air Cleaning, Transactions of the ASAE:8(3)pp342-352)說明次微米微粒之所以被濾材收集主要是藉由微粒之擴散運動以及濾材對微粒之截集(Diffusion and Interception)；換言之，當次微米微粒通過濾材結構時，因受到空氣分子之撞擊，其運動軌跡將呈現不規則之移動或跳動，此不規則之移動或跳動將大大提升次微米微粒與濾材接觸之機會，進而導致次微米微粒被濾材所截集；對於更小的微粒或病毒(如小於0.1微米)，因質量更小，其不規則移動或跳動之幅度將更大，進而導致其被濾材捕集之效率更好。

對絕大部分的濾材而言，Whitby和Lundgren的文章中發現氣動直徑介於0.1-0.3微米之微粒，濾材的捕集效率最差，這也就是全世界對所有濾材（如口罩、潔淨室用的HEPA）測試用的微粒其氣動直徑必須介於0.1-0.3微米之理由，類似的論點亦可參閱氣膠學最常用的教科書：Aerosol Technology (Hinds, W-C)。 (資料來源：李壽南，工研院環安中心研究員)

Ｑ：為什麼說一般民眾不需要戴N95口罩？ 

Ａ：SARS係經由飛沫或直接接觸病患體液等方式傳染，目前並無證據顯示可經由空氣傳染，因此只有會接觸、照顧或處理SARS病患的醫護人員及其他相關人員需要帶N95或更高級口罩，而一般民眾是不用配戴N95或更高級的口罩口罩。(來源：行政院衛生署疾病管制局)

Ｑ：防毒面具可以達到防護SARS的效果嗎？ 

Ａ：可以，但要使用過濾粒狀污染物的濾毒罐而非過濾一般有毒氣體之濾毒罐。
防毒面具所使用過濾粒狀污染物之濾毒罐所含之濾材同樣經過NIOSH認證，依濾材之防護特性分為N、R、P三類：N為Not resistant to oil，此種濾材無法使用在含有油性氣膠的工作環境中；R為Resistant to oil，濾材不受油性氣膠存在之影響，但僅可連續或間歇使用在八小時以內；P為Oil proof，其可完全防油性氣膠之干擾，而使用期限則由製造廠商訂之。每一種型態的濾材再依其可捕捉粒子的百分率，也就是過濾效率，分為95、99、100三個等級，其分別代表可捕捉95%、99%與99.97%的粒子。故對此粒狀物呼吸防護具而言，其濾材可依其型態與過濾效率分為九種：N95、N99、N100、R95、R99、R100、P95、P99、P100。(資料來源：勞研所張靜文博士)

Ｑ：市售的「抗菌口罩」有那些？有什麼樣的效用？對SARS病毒有抗毒的效果嗎？

Ａ：目前市售的口罩逐漸有各種抗菌與抗毒的宣稱，而其口罩濾材包括運用了奈米觸媒、甲殼素、負離子以及中藥材等各種加工技術。依照工研院的研究與相關收集之資訊，其效果的說明大致如下：奈米觸媒之濾材必需在有紫外光或可見光的條件下，才有活化而殺菌的效果；甲殼素與負離子加工的濾材大致對於抗菌(如金黃色葡萄球菌與大腸桿菌)有一定效果，但是對於病毒的消滅則尚待驗證；目前以中藥材處理的濾材纖維可以證實對病菌與腸病毒71型及流行性A型感冒等病毒有抑制活性作用。不過，由於SARS病毒的研究尚在起步階段，目前尚未有任何一種口罩加工濾材完成了對SARS病毒抑制效果的實際測試。因此，各種濾材除了過濾效果外的「抗毒」功能，仍然是在「莫衷一是」的階段。(資料來源：工研院材料所、化工所、生醫中心)

Ｑ：光觸媒口罩是否真的對SARS病毒有效？ 

Ａ：需要針對SARS病毒大小的微粒（80～160奈米），進行口罩捕集微粒效率測試後才可確定是否有效。

雖然TiO2具有殺菌及分解細菌的功效，但光觸媒口罩所使用的濾材沒有經過捕集微粒效率之測試，無法確定光觸媒口罩是否真的能將SARS病毒捕集在TiO2層上而達到分解細菌的效果，因此無法直接斷定光觸媒口罩是否可以防SARS病毒。
Ｑ：戴口罩應注意哪些事項及該如何正確配戴？

Ａ：1. 首先評估接觸ＳＡＲＳ的風險，參考專家意見，確定是否需要佩戴口罩。
    2. 對於高風險員工﹙接觸ＳＡＲＳ病患等相關人員﹚，應配戴N95﹙或同等級﹚以上防塵口罩。
    3. 佩戴時，應注意正確佩戴方法及口罩與臉部的密合：﹙應參考供應廠商之操作使用說明﹚

	微過濾摺疊式口罩正確的穿戴方法
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	1.取出口罩，並將鼻樑片朝上，弄彎口罩上鼻樑片使其成鼻型弧度
	2.將帶子拉至鼻樑片的另一側 (下方)
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	3-a.雙手提起帶子直接將口罩套掛於脖子上
	3-b.將口罩倒放以下巴夾緊，雙手提起帶子套掛於脖子上 (當你頭上帶有護士帽時採用)
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	4.將口罩展開，下巴夾住口罩內緣，以雙手提起上方的帶子繞過頭後置放於耳際上緣
	5.用雙手調整鼻樑片使其張力適宜服貼於鼻樑上，確保臉部確實密合。
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	6.密合測試，以兩手掌杯形覆蓋在口罩上並用力吐氣，確保不會有空氣沿著邊緣洩漏
	7.如此便完成正確的口罩穿戴

	　
	　

	當呼吸變困難、口罩有破損或扭曲、或不能維持較貼合的臉部配戴時，必須馬上更換口罩。

	　
	　

	微過濾罩杯式口罩 正確的穿戴方法

	[image: image10.png]



	[image: image11.png]




	1.取出口罩，找出鼻樑片位置，以雙手拉著下方帶子
	2.雙手提起帶子，以下巴夾住口罩下緣，直接將帶子套掛於脖子上
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	3.再雙手提起上方帶子，直接將帶子拉至於頭後，並置放於耳際上緣
	4.用雙手調整鼻樑片使其張力適宜服貼於鼻樑上，確保臉部確實密合
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	5.密合測試，以兩手掌杯形覆蓋在口罩上並用力吐氣，確保不會有空氣沿著邊緣洩漏
	6.如此便完成正確的口罩穿戴

	當呼吸變困難、口罩有破損或扭曲、或不能維持較貼合的臉部配戴時，必須馬上更換口罩。


                              （資料來源：疾病管制局）

Ｑ：維護口罩清潔注意事項為何？

Ａ：1. 戴上及摘除口罩前,都必須將手澈底洗乾淨,以確保口罩乾淨。
2. 口罩應注意避免灰塵弄髒、擠壓及密封不透氣。如出現髒污、異味、破損或濕掉，應予更換。 
3. 配戴口罩後,避免觸摸口鼻,以防減低保護作用。若必須觸摸口鼻,觸摸前、後都要澈底洗手。 
4. 棄置的口罩應用塑膠袋封好,放進有蓋的垃圾桶。 
5. 如係於感染區工作用畢之口罩,則應依感染性廢棄物處理方式處理。 
註：戴口罩只是預防呼吸道傳染病的方法之一，要預防呼吸道傳染病，還要注意個人衛生，特別是經常洗手。
Ｑ：雨衣是否可以達到防護SARS病毒的效果？

Ａ：可以。由於SARS是經由飛沫或直接接觸病患體液等方式傳染，因此穿著雨衣可以防止SARS病患之體液直接噴濺到健康人員之身上，因此雨衣是可以達到防護SARS之效果，但最好要穿著兩件式的雨衣，另外要戴手套、鞋套、口罩、面罩等以防止其他部位接觸到病患之體液，而當接觸過病患後，雨衣應丟棄勿再重複使用。

2、 清潔消毒

Ｑ：何時洗手？怎麼洗手才是正確的？
Ａ：1.遇到以下情況，需要洗手，具體包括：飯前飯後、便前便後、吃藥之前、接觸過血液、鼻涕、痰液和唾液之後、做完掃除工作之後、接觸錢幣之後、接觸別人之後、在室外玩耍沾染髒東西之後、戶外運動、購物之後、抱孩子之前、尤其是接觸過傳染物品者，更要經過消毒反覆清洗。
    2.洗手及抹手方法

  （1）開水喉沖洗雙手。

　（2）加入肥皂液，用手擦出泡沫。

　（3）小心擦手指、指甲四周、手掌、手背、虎口位置，最少十秒才沖水。

　（4）完全擦凈後，才用清水將雙手徹底沖洗乾凈。

　（5）用乾毛巾或抹手紙徹底抹乾雙手，或以乾手機將雙手吹乾。

　（6）雙手清洗妥當後，別再直接觸摸水龍頭，應以抹手巾包裹水龍頭，或在水龍頭上潑水沖洗乾凈，才把水龍頭關上。
Ｑ：洗手方程式
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Step1. 手心揉手背             Step2. 指間拉一拉
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Step3. 清水沖乾淨             Step4. 捧水沖龍頭
                                 （資料來源：聯合報）

Ｑ：消毒水有哪些？對抗SARS何者有效？ 

Ａ：1. 可以使用市售漂白水或酒精消毒。
2. 70-75%酒精殺菌防疫效果最好，調配方法如下：
民眾買回酒精後，須以純水、蒸餾水或煮沸過的冷水依比例混合稀釋。使用95度藥用酒精500cc，須加入純水、蒸餾水或煮沸過的冷開水150cc稀釋；400cc的酒精，須加水120cc；300cc的酒精，須加水90cc；200cc酒精，須加水60cc；100cc的酒精須加水30cc。 
3.市售漂白水消毒濃度及適用情形如下： 
清洗手部及一般器物等處，可以0.01%漂白水消毒；大型客車車箱內部或其他場合清潔，可以1%漂白水沖洗或擦拭；病患嘔吐物則以5%漂白水清洗。
Ｑ：漂白水的正確使用方法為何？

Ａ：目前市售的家用漂白水，其成分多半為「次氯酸鈉」，濃度約為 12 ％。以下為建議稀釋倍率：
1. 如果是清洗手部及一般器物，通常使用稀釋到濃度為 0.01 ％ 至 0.05 ％ 之漂白水。

2. 清洗大型客車車箱或其他公共場合，可使用 1 ％ 漂白水擦拭表面。

3. 清洗嘔吐物，則需使用 5 ％ 之漂白水。
實際使用時，稀釋倍數可視污染程度加以調整。台灣市售的漂白水濃度，不同廠牌可能濃度也有高低差異，請注意。清潔用具使用後，先清潔，再以 0.05 ％ 漂白水泡 30 分鐘後晾乾。
剩餘漂白水可回收保存，不要任意棄置，以免流入河川，有害河川生態。若以一般容器盛裝，要記得註明「漂白水」字樣，避免日後誤食或誤用。使用漂白水的時候，切記不能和家中清潔用的“鹽酸”混合在一起，因為這樣會產生對人體有害的氯氣。請民眾千萬小心。(資料來源：台大醫院感染控制小組文件)

Ｑ：酒精是不是可以殺死病毒？

Ａ： WHO 建議在沒有明確接觸到 SARS 病毒時，可以用酒精消毒，但如果有接觸到 SARS 病毒的可能性時，應使用具有殺死病毒作用的消毒劑。
酒精能夠殺死病毒，是因為它可以溶解掉病毒的「脂質外套膜（envelope）」，所以必須要像是「冠狀病毒」這一類有外套膜的病毒，酒精才能有效地發揮作用。使用酒精來做消毒滅菌的方法，多是用 70 % 的酒精（效果比 95 ﹪的還要好），擦拭皮膚表面或物體表面來達到消毒作用。除此之外，酒精也可以使蛋白去活性化（denaturation），所以也會使病毒失去活性。
Ｑ：一般家庭用的空氣清淨機對SARS有怎麼樣的防治效果？

Ａ：一般家庭用的空氣清淨機的確可以有效去除空氣中的微小粒子(小至0.1微米)、味道和有機氣體，對於細菌和真菌也有抑制繁殖的效果。不過，SARS病毒為變種的冠狀病毒，其大小約在直徑60-220奈米(一奈米為千分之一微米)的微小粒子，國外文獻和工研院的研究均顯示許多空氣清淨技術可以降低其他病菌和病毒的感染，因此空氣清淨機與口罩類似，對於附著在污染物與飛沫上的病毒，有過濾的效果。但對於SARS病毒的防治效果(特別是殺菌與抑菌速度)，則在未來仍需要配合醫學單位和研究機構再加以驗證。(資料來源：工研院能資所)
Ｑ：聽說只要室溫超過 38 度，SARS 病毒就無法生存，這是真的嗎？

Ａ：理論上，高溫是會使得蛋白質產生很大的變化而失去作用（變性，denature），而 SARS 病毒外圍包有一層蛋白外殼，因此高熱的確是可以殺死 SARS 病毒的。不過，38 ℃並非殺死 SARS 病毒之臨界溫度，也就是說在 38 ℃的情況下，SARS 病毒仍然會存活。讓室溫保持在 38 ℃是沒有辦法殺死 SARS 病毒的。截至目前為止，仍無研究指出多高的溫度可以完全殺死 SARS 病毒。 (2003 / 05 / 05)

Ｑ：酸性物質可以對SARS病毒消毒嗎？家庭用醋酸是否有效？ 
Ａ：目前常用的消毒水還是以酒精及漂白水為主，日前大陸深圳市流傳的「薰醋法避免 SARS 感染」，在科學上也缺乏證據支持。根據報導，「『薰醋法』乃利用中央空調控制室薰煮白醋，通過各個通道輸送到通風口，使空氣酸度增加，抑制細菌生長以達到消毒效果。」基本上，此種說法謬誤百出，因為 SARS 乃病毒感染、非細菌感染，殺死細菌對 SARS 疫情並沒有任何幫助。其次，醋薰法是否真的能殺死細菌或病毒，也並沒有證據支持。因此，這些方法請大家不要再以訛傳訛，對 SARS 徒然增添更多未知與恐慌。(2003 / 05 / 05)

Ｑ：什麼是奈米光觸媒消毒法？

Ａ：日本的光觸媒研發已有相當長一段時間，目前逐漸進入應用期。光觸媒的用途有許多，如汽車的污防控制，大氣淨化，水質淨化等。此外也有相當的研究顯示光觸媒有一定的抗菌性與殺菌功能。

目前由日本方面得到的研究結果顯示，以螢光燈照射光觸媒可以有效將光觸媒上99%以上之大腸桿菌殺死。殺菌所需之時間則依照光源強度與種類不同，從數小時到數日皆有。此外，目前所發表之光觸媒殺菌研究報告都以大腸桿菌為主要研究對象，缺乏對於其他的細菌以至於病毒的有效殺菌研究報告。

目前對於光觸媒是否能殺死SARS病毒，以至於將光觸媒噴灑於空氣中或牆壁上，環境中（如室外陰天或夜晚時，室內照明等）是否有足夠的紫外線照明強度可供其殺菌機制利用等相關問題，都缺乏相關文獻資料或評估報告可以回答這些問題。因此目前光觸媒於環境消毒中的應用仍然存在著了許多不確定的因素。建議如果要對於有SARS感染疑慮的場所進行消毒作業，還是以WHO所公布的可以殺死SARS病菌的消毒劑（如漂白水，酒精等等）進行，才能達對人員最完善的保護。（資料來源：工研院環安中心）

Ｑ：醫療院所之空氣如何消毒？

Ａ：一般而言醫療院所之空氣消毒滅菌系統分為三者:1)空調換氣; 2)濾網過濾 ;3)紫外光殺菌消毒。
(1) 內部空調循環氣加裝濾網過濾(一般為HEPA)
消毒滅菌效果需視空調氣流量及濾網更換頻率而定, 濾網更換頻率過低易造成濾網阻塞而無效果, 且低更換頻率之濾網反而容易滋生病源。
(2) 固定週期之空調換氣
一般而言為節省能源消耗(冷卻耗能), 無法持續換氣, 但換氣頻率過低, 則在內部封閉空氣循環, 無法確保空氣淨化, 有些醫療院所為節省能源而降低換氣頻率是值得爭議的(此方式須注意換氣之排氣是否經由消毒後排之, 以免二次污染)。
(3) 紫外光(UV rays)
特定區域(如無菌室手術房或隔離室)固定時間會施以紫外光, 但紫外光之穿透力低, 若單位時間單位體積所接受之紫外光劑量不足將無法確保殺菌消毒之效果, 且紫外光有死角(無法均勻照射於每單位氣體(或微粒)), 且依紫外光光源之不同, 滅菌消毒效果將有差異性, 不過依據文獻資料只要光源強度足夠分配到每一單位氣體(或微粒), 其消毒殺菌效率可高達99%以上。

一般而言1)空調換氣; 2)濾網過濾亦多用於大型密閉空調系統, 諸如捷運, 辦公大樓等, 呼籲應多提高換氣頻率, 及增加濾網更換率, 畢竟比較致病之社會成本及機會成本效益, 此方式是值得被鼓勵的。（資料來源：工研院環安中心）
Ｑ：大宗物品如何消毒？

Ａ：一般而言除了食品、藥物、醫療器材、生技器材會消毒滅菌, 其他物品並無特定消毒滅菌, 除非特定物源。而現行物體表面消毒滅菌較成熟且商品化之技術為紫外光消毒殺菌, 但其高耗能, 且穿透力弱、均勻度不佳、操作時對操作人員之傷害, 使用需注意單位物體表面積之光劑量以確保消毒殺菌, 亦須注意操作安全, 且須考量成本。另一消毒滅菌之方法乃為臭氧消毒滅菌, 其均勻度佳, 低成本, 惟臭氧濃度需足夠, 且操作需考量臭氧暴露之危害, 及臭氧對於物品之質變疑慮。 目前已有UV及UV結合臭氧之消毒殺菌系統的商品。（資料來源：工研院環安中心）

Ｑ：精油可以消毒嗎？

Ａ：一些相關的研究顯示，某些種類的精油的確具有殺菌的效果。1983年Associated Foodstuff Laboratories of Australia對於茶樹精油進行了一系列相關的實驗。他們將精油塗於未洗過的手上，發現確實可以有效大幅降低手上的細菌的數目。1972 Dr. Walker以茶樹精油治療運動員的腳上霉菌感染，60個人中有38個呈現了良好的治療效果。Georgetown University則完成了oil of oregano進行對霉菌殺菌效果的測試。結果顯示oil of oregano為他們測試過最有效的天然霉菌殺菌劑。
       雖然目前的結果顯示，以適當的方式使用特定的精油的確能產生一定程度殺死細菌或霉菌的效果，但是精油是否能夠殺死SARS病毒仍然不得而知。不當的使用精油不但無法殺死細菌，反而會造成感染機會增加的結果。以目前盛傳的精油護手露為例，塗抹護手露不一定能達到預期的殺菌效用，反而有可能增加的病毒黏附手上的機會。此外，建議也不要將精油或精油護手露直接塗抹於口罩上。因為精油或護手露皆為氣密的物質，口罩的孔隙會被這些物質阻塞住，導致空氣不經口罩而改由與顏面間之間繫吸入，而無法達到預期的呼吸防護效果。（資料來源：工研院環安中心）
Ｑ：企業（辦公室）該如何消毒？有何標準指引？
Ａ：一旦公司有人疑似感染SARS時，該同仁之工作區域應先進行封閉、境空，並針對電話、電腦鍵盤、滑鼠、桌椅、地板、門把、廁所、水龍頭等等並進行全面性消毒，消毒的方法可使用市售含氯漂白水、酒精或消毒劑進行稀釋，消毒溶液配製方式如下：

1. 市售含氯漂白水消毒。

目前市售的家用漂白水，其成分多半為「次氯酸鈉」，濃度約為 12 ％。以下為建議稀釋倍率：

（1）如果是清洗手部及一般器物（鍵盤、桌子），通常使用稀釋到濃度為 0.01 ％ 至 0.05 ％ 之漂白水。

（2）清洗辦公室、大廳、走廊及其他公共場合，可使用 1 ％ 漂白水擦拭表面。

（3）清洗嘔吐物，則需使用 5 ％ 之漂白水。

實際使用時，稀釋倍數可視污染程度加以調整。台灣市售的漂白水濃度，不同廠牌可能濃度也有高低差異，請注意。清潔用具使用後，先清潔，再以 0.05 ％ 漂白水泡 30 分鐘後晾乾。

剩餘漂白水可回收保存，不要任意棄置，以免流入河川，有害河川生態。若以一般容器盛裝，要記得註明「漂白水」字樣，避免日後誤食或誤用。

2. 70-75%酒精消毒溶液，調配方法如下：

民眾買回酒精後，須以純水、蒸餾水或煮沸過的冷水依比例混合稀釋。使用95度藥用酒精500cc，須加入純水、蒸餾水或煮沸過的冷開水150cc稀釋；400cc的酒精，須加水120cc；300cc的酒精，須加水90cc；200cc酒精，須加水60cc；100cc的酒精須加水30cc。 

WHO 建議在沒有明確接觸到 SARS 病毒時，可以用酒精消毒，但如果有接觸到 SARS 病毒的可能性時，應使用具有殺死病毒作用的消毒劑。

酒精能夠殺死病毒，是因為它可以溶解掉病毒的「脂質外套膜（envelope）」，所以必須要像是「冠狀病毒」這一類有外套膜的病毒，酒精才能有效地發揮作用。使用酒精來做消毒滅菌的方法，多是用 70 % 的酒精（效果比 95 ﹪的還要好），擦拭皮膚表面或物體表面來達到消毒作用。除此之外，酒精也可以使蛋白去活性化（denaturation），所以也會使病毒失去活性。

3.其他消毒劑配製方式：

（1）煤餾油酚肥皂溶液（Saponated Cresol Solution）--別名：Lysol

Cresol 因溶解度較小，故製成肥皂溶液。

0.5~1%液--手、創傷、器具消毒。

2%液    --口腔菌粘膜炎症消毒。

10%液   --排洩物消毒。

（2）來舒（Lysol）

成份：Clorophene 4.5%、Pine Oil 5%、Soap 27.4%、Tetrasodium ethylenediamine tetraacetate 2%、Isopropy alcohol 1.5%,其餘為惰性成份。

作用：擴效性碳酸消毒劑，對於滋生於環境表面的廣泛病源菌種在1%的使用稀釋度下，即能有殺滅力，這些病源菌包括金黃色葡萄球菌、普通變形桿菌、黴菌白色念珠菌、結核分枝桿菌。      2%使用稀釋度下，即可對綠膿桿菌發揮殺菌效力。

用途：

     1%：地面、牆壁、家具、浴室、作業室。

     2%：擬殺滅綠膿桿菌時使用。

     3%：--肺結核病患之嘔吐物、消毒杯盤、

             家具、推車。

          --手術台清洗、手術器具浸泡。

有多種系列產品:噴霧消毒劑、浴室專用洗潔劑、消毒洗廁劑、松香消毒液。

3、 隔離措施

Ｑ：為何要居家隔離?
Ａ：SARS的潛伏期長達10天，因此曾與SARS可能個案及疑似個案密切接觸者及從病例集中地區入境者，均屬高危險群,為確定這些人是否曾被感染,一旦發病可立刻送醫治療外,並可避免將疾病再傳染給其他的人,因此需要居家隔離10天。
Ｑ：如果我被通知要居家隔離，應該注意哪些事情？
Ａ：SARS病人之密切接觸者，均應接受居家隔離措施，未遵隔離規定，依傳染病防治法得罰新台幣6~30萬元。隔離期間應遵守以下事項：
1. 咳嗽或打噴嚏時，應用衛生紙掩住口鼻。沾有咳嗽、擤鼻涕等個人分泌物之衛生紙，應先置入塑膠袋妥善密封，或利用馬桶沖掉後並洗手。
2. 應戴口罩以保護週遭親人，若有發燒(> 38˚ )或咳嗽、呼吸急促等呼吸道症狀時，應即就醫、告知接觸史。 
3. 應經常洗手，特別是在接觸呼吸道分泌物、尿液或糞便等體液後。
4. 接觸SARS病人的體液時，應使用拋棄式手套，接觸後應立即摘除手套、丟棄並清潔雙手。
5. SARS病人應避免與其他人共用食器、毛巾及床單，該等物品用後應以肥皂及熱水清洗後，才可再度使用。 
6. 遭SARS病人體液污染的環境，應戴上手套以5%漂白水清潔。 
7. 如有不得已情況需外出，應經衛生所人員同意，並請務必戴口罩，並避免到公共場所或搭乘大眾運輸工具。
Ｑ：居家隔離期間居家環境衛生事項有哪些？

Ａ：衛生署對於民眾在居家隔離期間，居家環境衛生應注意事項，說明如下：
1. 盡量保持空氣的流通
2. 保持居家環境衛生，包括：
　（a）桌椅等手容易接觸到的地方：使用家用漂白水擦拭 
　（b）地板：使用過之漂白水，再稀釋之後拿來擦拭 
　（c）廁所： 
　　　＊上完廁所後，衛生紙（廁紙）要放到馬桶裡面，不要另外丟
在外面的垃圾桶 
　　　＊沖馬桶隻前要先把馬桶蓋蓋上，以免污水濺出來 
　　　＊要沖馬桶
　　　＊馬桶沖完了，才可以打開馬桶蓋，沖到一半就打開，污水還
是會濺出 
　　　＊用稀釋後的家用漂白水擦拭整個馬桶外圍，之後再用清水擦
一次 
　　　＊倒一茶匙稀釋家用漂白水到馬桶裡面
　　　＊用清潔液徹底清洗雙手，再用擦手紙抹乾

　（d）地板排水口： 
　　　＊每天要清潔地上的排水口一次 
　　　＊可以先把半公升左右的清水倒入排水口，再把一茶匙稀釋後
的家用漂白水灌入排水口五分鐘後，再用清水沖洗
（參考資料：台北市衛生局網站 衛生署新聞稿）
Ｑ：社區有大量病患時應如何因應? 

Ａ：台灣地區到目前還沒有發生社區感染，所謂SARS社區感染，係指SARS病例，不是因為人與人近距離飛沫密切接觸傳染，而是因為SARS病毒透過某種環境因子、媒介傳播而感染。行政院衛生署已擬定社區感染SARS因應作業程序，有可疑情況發生時，即進行社區警戒、社區感染控制並實施環境調查及化驗等相關程序。[據 CDC 公關室回報 (92.05.09電洽)，SARS 社區感染應變措施目前尚未有完整內容可供參考](資料來源：行政院衛生署新聞稿，92.05.03)

Ｑ：為何SARS隔離病房需負壓？有什麼特性？對附近居民危險否？ 

Ａ：因為SARS病毒可能是藉由空氣傳播，因此必須使用負壓室的隔離病房。所謂負壓式隔離病房，是指具負壓空調系統的病房內，利用負壓使空氣只能進不能出，一個小時至少抽 6～12 次，雙層門的設計、使用高效率過濾濾材處理隔離病房排出的空氣，並加裝紫外線滅菌設備。懷疑病原體是利用空氣傳播時，就必須用這種隔離病房隔離病人，以防疫情擴散。因此如果後段（意指自病房內排出的空氣）的處理工作做的確實，應不至於對民眾造成危險。
Ｑ：醫院與居家隔離的廢棄物如何處理，會造成污染嗎？

Ａ：醫院的醫療廢棄物和民眾被居家隔離時家中的廢棄物，衛生署為了要確保能把傳染的可能性降到最低，對它的處理方法，都有很明確的規定。絕對可以放心，如果您發現處理廢棄物的人員，處理方式有不符合規定的地方，也請您務必發揮公德心，告訴他您所知道的規定。
根據環保署廢棄物管理處的分類，醫療廢棄物是屬於「感染性事業廢棄物」，所謂的醫療廢棄物包含了醫療機構、醫事檢驗所、醫學研究單位、生物科技機構及其它機構於醫療、檢驗研究或製造過程中產生的廢棄物。這些感染性事業廢棄物的處理，必須遵守以下規定：
一、儲存方法
1. 以紅色可燃容器密封儲存：包括傳染性病房或隔離病房產生的事業廢棄物、廢檢體、廢標本、廢血液製品等等，在常溫下貯存以一日為限，在攝氏五度以下冷藏則以七日為限。

2. 以不易穿透之黃色容器密封儲存：包括廢棄針頭、縫合針等器械，及玻璃材質之注射器、培養皿，或其他曾與病人體液接觸的不可燃廢棄物。

二、運輸過程：

1. 不同顏色容器儲存的廢棄物不可混和。（除了黃色容器內將採焚化法處理者，不在此限。）

2. 不可燃廢棄物必須先經過滅菌處理再運送。

3. 運輸過程中要有冷藏措施，且不可壓縮或任意開啟容器。
三、清除方法：

1. 紅色容器儲存者，以焚化法處理。

2. 黃色容器儲存者，以焚化法處理、或滅菌法處理。

3. 廢棄針頭、針筒，以焚化法處理、或應經滅菌後粉碎處理。
【註】感染性事業廢棄物經過滅菌後，就會被視為一般事業廢棄物，所以民眾不必過度恐慌。關於感染性事業廢棄物的如果還有疑問，請參閱行政院環保署的詳細處置：http://www.epa.gov.tw/H/waste-2.htm
民眾若被居家隔離，這段期間，環保單位會幫忙清理所製造出來的廢棄物，處理原則比照感染性事業廢棄物，以高規格標準來儲存、清理。特別指派的清潔隊員每二到三天，會到府收集垃圾包，消毒後用收集袋把垃圾包再包起來，沿途走過的區域也會消毒過。所以有關廢棄物的處理，是非常詳盡而確保安全的。詳情請看衛生署網站五月二日的公告：http://www.doh.gov.tw/ufile/Doc/030502.htm 
一、垃圾應以紅色塑膠袋盛裝，如採垃圾費隨袋徵收之縣市(如台北市)可採原收費垃圾袋。

二、垃圾袋口應經常保持封閉，如有尖銳物品，應先以報紙包封以防塑膠袋刺破表面，如袋內液體滲漏，應立即用第二層塑膠袋盛裝，並將週圍噴藥消毒。如發生惡臭，應先將塑膠袋密封後，立即用第二層塑膠袋承裝。

三、盛裝垃圾之塑膠袋應避免擠壓，到達塑膠袋容量後，應先將塑膠袋密封，放置於室內陰涼處所，清潔隊將派專人前往收集，接到清潔隊員通知或按門鈴時，再放置於門口。

四、盛裝垃圾之塑膠袋，使用前先向內噴藥消毒，使用期間應每日向袋內噴藥消毒一至二次。

五、消毒藥劑可採一般市售漂白水(成分為次氯酸鈉，濃度約12%)加水稀釋十二倍。

六、置放垃圾袋週圍環境應經常保持清潔，避免滋生蚊蠅。
    (2003 / 05 / 05)

Ｑ：醫院負壓隔離病房有什麼安全及管理上的風險？應該如何因應？ 

Ａ：負壓隔離病房最主要的設計目的就是不希望SARS病毒的外洩，因此為了降低這樣的風險發生，需對下列事項特別留意：

1.病人與醫藥補給進出隔離區之沿線空間最好與一般區完全隔離。

例如：a.最好設有隔離區專用樓層:如果空間實在無法配合，則可利用自地面到樓地板完全密封之臨時隔間牆將一般區域與隔離區分開，以專用電梯及專用走道管制隔離區之進出動線，並經常實施環境消毒。

b.若空間與設施數量允許，醫護人員進入隔離區或離開休息區之更衣室（乾淨的）、與進入休息區與離開隔離區之更衣室（髒的）應為不同的更衣室。

c.進出乾淨區域與髒區域，需特別做好消毒工作。 

2.應嚴格管制隔離區人員、物料、廢棄物的進出

例如： a.宜有妥善管理機制及禁制隔離標示，使所有人員都需經過監視人員授權同意後，始能進出隔離區。 

b.根據WHO發布資訊，SARS病毒能存活於病人糞尿，建議清潔人員處理沾染病人體液糞尿之廢棄物須謹慎，且廢棄物密封後，宜在運出隔離區前先對廢棄物容器消毒滅菌以減少污染機會。

3.牆面開關、醫療器械、醫護人員手推車應避免成為防疫死角。為避免經手感染，建議與隔離病房有接觸之開關，均以腳踩方式觸動。
4.醫護人員與病人之相對站立方位應正確。

醫護人員應盡量不要背對氣流方向，而使病人位於自己的前方。

5.若單一隔離病房必須收容超過一位疑似病例時，必須做最有利的病房分配區劃。

例如：建議找出最可能為確定病例的病人，將其病床移近病房排氣口，而使其他病床依序向門口（進氣口）排列，避免使最可疑的病人位於上風處。

6.針對HEPA濾材亦應特別留意：

a. 病房排氣應經過HEPA過濾器等設施處理後才可排出

b. 建議HEPA過濾器串接紫外線殺菌器（UVGI）、臭氧生成器等可資運用且證實具一定效果的輔助殺菌裝置。

c. 多病房共用排氣HEPA時，排氣系統應保持無間斷運轉，隔離區之空調系統亦建議並聯於不斷電系統，以利於意外斷電時由緊急電源供應電力。

d. HEPA濾材應定期更換，並且應留意更換時之安全性。
依WHO發布之資料，氣溫愈低則病毒存活愈久（攝氏4度以下病毒可存活21天而無明顯減少），故換裝HEPA過濾器有相當風險，建議將換裝HEPA過濾器之區域視同污染區，以嚴格態度處理換下來的舊HEPA，並提醒維護人員作徹底消毒。 

e. HEPA之功能應受到妥善監視

7. 空調系統硬體設計與操作性能

a. 空調系統建議採用全外氣：隔離區用過的空氣必須經HEPA過濾後100%排出室外，進氣側則使用100%新鮮空氣。

b. 準備室（位於隔離病房與護理站之間，用以供醫護人員換裝進入隔離病房）之氣流應自護理站方向往隔離病房方向流動，若逆流則將造成污染威脅

c. 病房內之氣流規劃應合理。

例如：出風口（新鮮空氣灌入病房）建議在房門附近，排氣口（污染氣體排往HEPA）建議在遠離房門之對峙位置，且數量最好與出風口相同。

8. 隔離病房之設計風量是否匹配？

隔離病房「設計排氣量」應大於「設計進氣量」，建議設計比例：排氣量為進氣量之1.2倍。
9. 隔離病房負壓是否足夠？

建議病房內外靜壓差異至少為8Pa，且勿常開關隔離病房房門

10. 隔離病房之窗戶應全部密封。

若隔離病房可以開窗，除將造成污染氣體外洩，且將嚴重影響負壓設定，故應將窗戶完全密封，而僅保留病房門縫（便於檢查負壓與氣流）。

（資料來源：勞委會勞工安全衛生研究所）
Ｑ：負壓隔離病房若發生火災事故？應該如何因應？

Ａ：一、負壓隔離病房發生火災︰
因使用丙酮與酒精等有機溶劑，雙氧水及氧氣等助燃化學品，消毒棉等可燃物質或高燃燒熱物質(燃燒重負載物質)。

1.1 滅火程序

(1) 初期火災

1.
使用手提式滅火器(海龍替代品之氣體滅火器)滅火，以避免一般窒息性滅火器所造成之缺氧現象或污染。

2.
通報119救災救護指揮中心及院內相關單位。

3.
在安全許可下，將病患移離隔離病房，先在水平樓層找尋適當的場所安置病患。(事先在收容SARS病患之樓層騰空部分空間，並準備相關醫療設備與器材)。

(2) 火勢擴大

若隔離病房火勢擴大無法以手提式滅火器有效控制火勢，則依火勢擴大之滅火程序處理。

1.2 人員防護

(1) 初期火災

1.
召集醫院消防防護計畫之滅火班成員，著隔離衣(C級防護衣)及N95等級以上口罩、護目鏡、手套、鞋套。

(2) 火勢擴大

1.
一般人員撤離。

2.
消防人員穿著全套消防衣帽鞋及正壓自攜式空氣呼吸器。

1.3 區域劃分

Hot Zone︰負壓病房及SARS病患移出之感染區域。

Warm Zone︰依防火區劃選擇合適架設除污站之區域。

Cold Zone︰火勢及濃煙尚未波及、未受污染物(含SARS病毒)及人員器材集結準備之區域。

1.4 應變指揮中心

地點︰設於醫院地面樓層，具火警受信總機、錄影監視系統、全院廣播系統、通訊系統。

1.5 消防自衛編組

依據消防自衛編組召集隊長、副隊長、滅火班、救護班、避難引導班、通報班及安全管制班分別執行相關任務。

1.6 請求外界支援

1.
滅火支援︰海龍替代品之氣體滅火器。

2.
請求消防隊支援在可減少用水前提下進行滅火，消防用水需做適當之收集處理。

3.
SARS病患照護支援︰通報衛生局緊急醫療網，尋求SARS防治專責醫院，提供相關設備及人員，並視情況準備接收轉院之SARS病患。

4.
通報相關支援單位提供除污設備、耗材、隔離衣(C級防護衣)、N95等級以上口罩、護目鏡、手套及鞋套等。

1.7 善後處理

1.
除污︰使用適當1/100之漂白水進行應變人員及裝備器材，除污用水需做適當之收集處理。

2.
應變人員除污完成需做適當之健康檢查，並持續觀察追蹤。

3.
救災相關應變耗材需依感染性事業廢棄物程序處理。

4.
事故影響區域需經消毒及檢測後才可開放人員進入復原，進入事故現場執行火災事故相關調查人員需著全套隔離衣。

二、
週遭火災事故波及負壓隔離病房︰
因醫院其他區域(一般病房、化學品儲存室、廚房等)發生火災，火勢或濃煙可能蔓延至SARS負壓隔離病房

2.1 滅火程序

(1) 初期火災

1.
起火區域使用一般手提式滅火器；負壓隔離病房使用手提式滅火器(海龍替代品之氣體滅火器)滅火，以避免一般窒息性滅火器所造成之缺氧現象或污染。

2.
通報119救災救護指揮中心及院內相關單位。

3.
視火場情況分別疏散SARS病患與一般病患，規劃疏散路徑與除污走廊，進行垂直樓層之緊急疏散(SARS病患與一般病患疏散路徑需分開)。

4.
通報衛生局緊急醫療網，尋求SARS防治專責醫院，提供相關設備及人員，準備接收轉院之SARS病患。

(2) 火勢擴大

1.
進行全院人員疏散(SARS病患與一般人員及病患疏散路徑需分開)。

2.
通報119救災救護指揮中心及院內相關單位。

3.
成立戶外臨時急救站，進行檢傷分類與急救醫療。

4.
規劃SARS病患暫時隔離區域，依序將病患轉送至鄰近SARS防治專責醫院。

5.
同步通報衛生局尋找SARS病患適當之轉送替代場所。

6.
規劃一般病患暫時照護區域，依序將病患轉送至鄰近醫院。

7.
疏散人員進行集結清點，失聯人員由消防人員進行逐層搜尋。

8.
規劃設置記者與疏散人員家屬接待區。

9.
消防人員著適當防護衣具進行滅火程序。在可減少用水前提下進行滅火，消防用水需做適當之收集處理。

10.
應變人員與裝備於離開災區前需進行除污工作，脫除之防護衣具與設備需留置於除污區。

2.2 人員防護

(1) 初期火災

1.
召集醫院消防防護計畫之滅火班成員，著隔離衣(C級防護衣)及N95等級以上口罩、護目鏡、手套、鞋套。

(2) 火勢擴大

1.
一般人員撤離。

2.
消防人員穿著全套消防衣帽鞋及正壓自攜式空氣呼吸器。

2.3 區域劃分

Hot Zone︰整棟醫院含各樓層及SARS病患暫時隔離區。

Warm Zone︰於戶外選擇合適架設除污站之區域。

Cold Zone︰上風安全區域。

2.4 應變指揮中心

地點︰設於戶外上風安全區域，或選擇鄰近建築物室內空間(具電力、照明、電話通訊、傳真等)。

2.5 消防自衛編組

依據消防自衛編組召集隊長、副隊長、滅火班、救護班、避難引導班、通報班及安全管制班視現場情形執行相關任務。

2.6 請求外界支援

1.
滅火支援︰請求消防隊支援在可減少用水前提下進行滅火，消防用水需做適當之收集處理。

2.
SARS病患照護支援︰通報衛生局緊急醫療網，尋求SARS防治專責醫院，提供相關設備及人員，依序將病患轉送至鄰近SARS防治專責醫院。

3.
通報相關支援單位提供除污設備、耗材、隔離衣(C級防護衣)、N95等級以上口罩、護目鏡、手套及鞋套等。

4.
除污設備建議以負壓式除污棚為佳，除污用水需做適當之收集處理。

2.7 善後處理

1.
除污︰使用適當1/100之漂白水進行應變人員及裝備器材，除污用水需做適當之收集處理。

2.
應變人員及一般病患除污完成需做適當之健康檢查，並持續觀察追蹤。

3.
救災相關應變耗材需依感染性事業廢棄物程序處理。

4.
事故影響區域需經消毒及檢測才可開放人員進入復原，進入事故現場執行火災事故相關調查人員需著全套隔離衣(C級防護衣及N95等級以上口罩、護目鏡、手套、鞋套)。
四、增強免疫力

Ｑ：免疫力強弱和 SARS 的感染有關係嗎？免疫力與染病後嚴重程度有關嗎？ 2003 / 05 / 02 

Ａ：病菌要能夠感染並且讓人致病一定要有幾個條件，其中非常重要的就是它要能夠躲過我們免疫系統的追殺，在體內開始繁殖並且造成症狀。所以如果你的免疫系統很健全，很健康，那麼即使有接觸到病毒，也有可能在一開始的時候就讓病毒無法在你體內繁殖，就不會得病。所以一定要讓自己的抵抗力強一點,才會減低感染的機會。

有說法指出，因為 SARS 會造成致命的症狀是免疫系統反應過度所造成，這樣的推論在醫學上還沒有證據支持。感染後造成的這些免疫系統反應的症狀，是免疫系統所做的過度或是不良的免疫反應，但是並不是免疫力比較差的人，他這些反應或是症狀就會比較減緩。
建議大家要定時起居，有充足的睡眠，做適量的運動健身，如果要適量補充維他命也是可以的，並請選擇經過政府認證過的合格商品。至於最近熱門起來的健康食品和中藥，大部分未經完整的試驗和正規的認證，也不清楚一旦感染是否會對病情有害，所以大家請斟酌使用。
Ｑ：增加免疫力是否對抗SARS有所助益？如何增加免疫力？

Ａ：你無法避免被感染，除非你不去接觸被感染者和被感染地區。但是，你可以盡你所能增強你的免疫系統，確保你處於“非常健康”的狀態，至少在這段非常時期。你的免疫系統夠強，就算你非常不幸的被感染上病毒，也會將病毒的侵害降到最低限度。並且，強的免疫系統可延遲濾過性病毒的危害。科學家們現在正在研究如何治療此种肺炎，所以一定要確定你能夠活到有效治療方法研究出來之前。下面是一些在短時期內能夠增強你的免疫功能的方法：

1. 抗氧化劑﹕抗氧化劑是一种存在於食品中的能夠很好增強我們免疫系統的化學物質。你可以靠服用一些混合抗氧化劑保健品來增強你的免疫功能﹕每天服用維他命E1000 IU (醫學國際單位，international units)。Alpha-維生E是一种生物活性維他命E。它有兩种形式﹕d-維生素E和dl-維生素E. d-維生素E是自然形式，dl-維生素E是合成形式。最好服用d-維他命E，因為它可以更快的被我們的身体所吸收。

2. 每天1000毫克維他命C(抗壞血酸維生素C)。你也可以靠每天食用兩個柑桔類水果（例如桔子）來獲取維他命C。
 * Beta胡蘿蔔素，每天服用不超過10000IU
 * 硒，每天200微克
 * 鋅，每天不超過500毫克
 * 硫辛酸，每天50毫克
 * 榖氨酸類，每天50毫克
 * 每天喝綠茶，因為綠茶中含有大量抗氧化劑類黃酮和茶酸。
 * 多吃蕃茄，花椰菜，和其它紅色和深綠色的水果，它們含有大量的抗氧化素如胡蘿蔔素。

3. 在這段非常時期不要做劇烈運動！因為劇烈運動會壓抑你的免疫系統功能（與你的上呼吸道感染有關的免疫系統功能），並且此壓抑情況會持續好几天。如果你已養成定期鍛煉的習慣，那麼在這段時間你可以做一些輕度或中度運動。

4. 確保你食用足夠的碳水化合物食物（例如，大米及其它富含澱粉的食物），因為碳水化合物是免疫細胞最重要的食物。喝一些Gatorade（一种飲料）或Pocari（一种飲料），因為他們都是富含碳水化合物的飲料。

5. 每天保證充足睡眠，不要使自己處於緊張和壓力之下。焦慮、緊張及疲倦都會影響身体的壓力荷爾蒙（例如，儿茶酚氨和糖皮質激素）從而壓抑身体免疫功能。

6. 口罩雖然不能100%預防感染，但是能夠起到一定的作用，仍然可以減少被感染機率。(資料來源：Parco M. Siu, MPhil, PhD Candidate， West Virginia University School of Medicine)

Ｑ：現在有沒有防治 SARS 的疫苗？流行性感冒的疫苗有幫助嗎？

Ａ：目前防治 SARS 的疫苗還在研究當中，所以目前沒有可以使用的疫苗出現。造成流行性感冒的病毒與 SARS 病毒是不同的病原體，所以應該是沒有預防的效果。
「疫苗」是為了在人體還沒有實際接觸到真正致病的病原體之前，就讓我們能夠先產生防備的措施。疫苗本身可以粗略分成三種，「成分的疫苗」，「死掉病原體做的疫苗」，以及「降低毒性病原體做的疫苗」。
1. 成分的疫苗：指的是把病原體的部分結構打入人體，使得人體對它能夠產生免疫反應。下次再遇到這種病原體感染就可以快速的產生免疫反應清除病原體。

2. 死掉病原體做出的疫苗：跟上面那種的作用方式差不多，不過是直接拿整隻來做疫苗。

3. 降低毒性病原體做的疫苗：是先想辦法降低了原本病原體的能力，不過由於病原體仍然是存活的，所以會更接近感染的情形，引起免疫反應效果也會更好一點。
許多實驗室已完成分析 SARS 病毒 2 萬 9 千多個鹽基對的基因，對於將來疫苗的研究會有很大幫助。但一個疫苗要成功地研發到可以使用，需要從動物到人體試驗都證明對人體不會有太大的影響，同時要找到能有效地引發免疫反應的部分才會成功。(2003 / 05 / 05)

Ｑ：增強免疫力的飲食可以讓我減低被感染的機會嗎？
Ａ：現在市面上廣泛流傳的「防 SARS 食療」方法，例如中藥、補湯、甚至是芳香精油療法等等，這些方法或多或少，都可能具有提升免疫力、或是影響呼吸道的作用；不過，目前並沒有充足的證據指出，這些方法對於 SARS 病毒的預防感染，能帶來任何的效果。甚至，有些藥物若不當使用，還會使抵抗力減弱，造成感染的危險。已經有中醫師指出，目前網路流傳的「預防 SARS 用藥」，多半屬於清熱利濕藥，服用後不見得可以預防 SARS 病毒，反而容易影響消化（中醫術語：脾胃運化阻礙）、或是降低抵抗力（中醫術語：正氣虛，不足以衛外），所以並不建議不經醫師指示，自行使用。況且，在 SARS 病情進展到第二期以後，體內過度的免疫機制，反而會造成肺部纖維化、使呼吸症狀加劇，因此 SARS 病情的治療重點，應在於「調節」體內的免疫系統，而並非一昧的「加強」免疫系統。不當使用藥物，對 SARS 的預防或是治療，都是沒有幫助的。
其實，人體只要注意營養均衡、適量運動及休息，就可以使體內防禦機制，達到最佳的平衡狀態。那些所謂的「防 SARS 療法」，其中恐怕有許多不肖廠商，藉機故意推銷產品，想要獲取暴利。這些未經實驗證明的方法，我們並不推薦民眾使用。(2003 / 05 / 05)

Ｑ：怎麼樣可以讓我減低感染SARS的機會呢？ 
Ａ：1. 保持良好的個人衛生習慣，打噴嚏、咳嗽和擤鼻涕要用衛生紙遮掩，之後要洗手。

2. 經常洗手，少碰觸口鼻、少揉眼睛。

3. 室內保持空氣流通。

4. 避免前往人群聚集的地方或疫區。

5. 注意飲食均衡、運動、適量休息、不要吸煙，以增強身體抵抗力。

6. 如有呼吸道感染症狀，應戴口罩、儘早就醫，並告知醫師發病前接觸史。(2003 / 05 / 05)

Ｑ：中藥可以抗SARS，未經證實。

Ａ：現今大家聞SARS色變。民眾為了避免被病毒入侵，而尋求中藥和偏方。最近市面上板籃根、金銀花大賣，又傳聞大蒜、苦瓜可以抗SARS。事實上，現今並沒有一位學者能夠確定中藥是否對SARS具有預防或治療的效果。國際醫學界對於中藥是否能夠抵抗SARS，亦沒有定論。（2003/05/05）

五、奈米科技

Ｑ：奈米科技可以解決SARS的問題嗎？

Ａ：奈米科技可以為許多產業技術找出解決方法，可以衍生許多新興產業、改善生活品質、增加人們福祉，奈米科技雖然神奇，但由於SARS冠狀病毒屬於新型病毒，全世界都研發尚淺，亦尚未找出徹底解決疫情的方法之時；有關奈米產品對抗SARS的成效均還未進入科學性的驗證階段，請民眾寧可保守看待所有的產品功效，而相信自身對防疫措施的身體力行。一般大眾在使用相關產品時，要特別注意其相關說明及防疫效果是否經過嚴格驗證，否則還是需要遵守正規的防疫規定及方法，盡量減少出入公共場所、勤洗手、多休息等，千萬不要恃新型的科技產品而無恐。另外，針對國內許多抗菌商品被當作抗SARS病毒商品報導，國內媒體從業人員亦應善盡守門人職責，以專業知識替民眾把關，報導正確資訊，建立民眾正確防疫認知，共同抵禦SARS蔓延。(資料來源：工研院)

Ｑ：奈米光觸媒對於SARS有什麼防治效果？有那些限制條件？

Ａ：一般商業用光觸媒具抗菌（anti-bacteria）作用，這點在文獻及實際應用都有相關的明證。通常，只要光線照得到，光觸媒就會有抗菌作用，而且其抗菌特性是屬於長效型的作用。但是對病毒是否具有破壞力，則雖然在理論上應該屬於可行，目前各國尚無相關的數據及實驗證明，亦尚未有其可以破壞SARS相關病毒的具體實證。

商業用光觸媒之材質，以二氧化鈦（銳鈦礦型）為大宗，因為其具有無毒無害特性。不過，所謂「光觸媒」就是要照光（通常是紫外光或日光），而且需要細菌或其他污染物有接觸到具有光觸媒的表面上之機制，才會有所反應。(資料來源：工研院環安中心)
Ⅲ、相關名詞解釋

1.病毒（virus）
病毒（又稱濾過性病毒）和細菌不一樣，雖然都是微生物，但是平均而言，細菌的大小比濾過性病毒大一千倍，結構也比病毒複雜許多。細菌有完整的細胞結構，但病毒只有遺傳物質（DNA 或 RNA）和簡單的包膜，稱不上是完整的細胞。人體對抗細菌是以免疫系統中的白血球及和白血球製造的抗體來抵抗，如果抵擋不住，還可以靠抗生素等藥物幫忙，直接殺死細菌、或是抑制細菌的生長。對於病毒感染，身體唯一的武器是由白血球製造抗體來對抗，在抗體尚未製造出來之前，身體對病毒是毫無抵抗力，這時病毒就會使人類發病。另外要注意的是，抗生素只對細菌感染有效，對病毒感染並沒有幫助！（可參考 DNA 病毒和 RNA 病毒）
2.冠狀病毒（Coronaviridae）

    1965 年，Tyrrell等用人胚氣管培養方法，從普通感冒病人鼻洗液中分離出一株病毒，命名為 B814 病毒。隨後，Hamre等用人胚腎細胞分離到類似病毒，代表株命名為 229E 病毒。1967 年，MclnTosh 等用人胚氣管培養從感冒病人中分離到一批病毒，其代表株是 OC43 株。1968 年，Almeida等對這些病毒進行了形態學研究，電子顯微鏡觀察發現這些病毒的包膜上有形狀類似日冕的棘突，故提出將這類病毒命名為冠狀病毒。1975 年國家病毒命名委員會正式命名了冠狀病毒科。根據病毒的血清學特點和核苷酸序列的差異，目前將冠狀病毒科的病毒只感染脊椎動物，在人和動物中的發病率很高，可以引起人和動物的呼吸道、消化道和神經系統疾病。

冠狀病毒顆粒的直徑 60 ～ 200nm，平均直徑為 100nm，呈球形或橢圓形，具有多形性。病毒有包膜，包膜上存在棘突，整個病毒像日冕，不同的冠狀病毒的棘突有明顯的差異。在冠狀病毒感染細胞內有時可以見到管狀的包涵體。

冠状病毒引起的人類疾病有两類，首先是呼吸道感染，其次是腸道感染。

冠状病毒是成人普通感冒的主要病原之一，在兒童可以引起上呼吸道感染，一般很少波及下呼吸道。冠状病毒感染的潜伏期一般為 2～5 天，平均為 3 天。典型的冠状病毒感染呈现流涕、不適等感冒症状。不同型别病毒的致病力不同，引起的臨床表现也不全相同，OC43株引起症状一般比 229E 要重。有報導冠状病毒感染可以出现发热、寒战、呕吐等症状。病程一般在一周左右，臨过程輕，没有後症。

冠状病毒可以引起婴兒、新生兒急性肠胃炎，主要症状是水样大便、发热、呕吐，每日 10餘次，嚴重者可以出现血水样便。

冠状病毒感染在全世界非常普遍，人群中普遍存在冠状病毒抗体，成年人高於兒童。各國報導的人群抗体阳性率不同，我国人群以往冠状病毒中和抗体阳性率在 30% ～ 60% ，前苏联的抗体阳性率则在 53% ～ 97% 。

呼吸道冠状病毒感染通过空氣飛沫傳播，感染高峰在秋冬和早春。有報導認為不同病毒的流行有不同的周期性，一般间隔 2 ～ 3 年流行一次。冠状病毒感染引起的免疫應答较差，再次感染较常见。

最近發现了新的冠状病毒，可能和新近流行的非典型肺炎相關。非典型肺炎的臨床过程凶险，和以往冠状病毒感染的臨床表现有着極大的差别，流行病学特点也和以往的冠状病毒大不相同，需要对冠状病毒及其相關疾病有新的認識。

3.飛沫（aerosol）

口鼻噴出的液體分泌物，可能在打噴嚏或咳嗽時噴出。
4.體液（body fluid）

一般來說，就是身體內或身體分泌的液體。包括唾液，精液，血液…等。

5.抗體（antibody）

一種存在於血清中的特殊的蛋白分子，會辨認抗原（包括人體內在抗原與外來抗原），抗體與抗原結合之後會引發免疫反應；人體內常見的抗體包括 IgG、IgA、IgM、IgE、IgD，Ig 為 immunoglobin 之簡稱。
6.抗原（antigen）

微生物或細胞表面上的特殊分子，可能是多醣類或蛋白質等構造，會被人體內的抗體辨認並結合。
7.疑似病例（suspected case） 

於 2003 年 2 月 1 日之後出現：

a. 發高燒（＞38 ℃）。

b. 一種或一種以上的呼吸道症狀，包括咳嗽、呼吸急促、呼吸困難並且包括以下一種或一種以上的狀況：

發病前十天內，曾與已經被診斷為 SARS 之病人密切接觸。

 發病前十天內曾到過 SARS 病例集中地區（affected area）。
8.(極)可能病例（probable case）

a. 疑似病例經胸部 X 光攝影判定為肺炎，或者有呼吸窘迫症候群（Respiratory Distress Syndrome）。

b. 病人因沒有辦法解釋的呼吸道疾病而導致死亡，而且解剖報告顯示病人有未知原因所引起之呼吸窘迫症候群病理變化。
9.確定個案（confirmed case）

由於目前 SARS 的病因不明，尚無確定個案之診斷原則；SARS 病患目前只分類為疑似病例與極可能病例。
10浸潤現象（infiltration） 

指肺部受到免疫細胞或是惡性腫瘤細胞的侵入。平常時候肺部的結構中只存有一定量的免疫細胞（為了要對付由呼吸道侵入的病原體），一旦病原體侵入肺部，或者是受到某一些激素的刺激，大量免疫細胞就會由血液中穿過血管進入肺的組織中並進行攻擊。在顯微鏡下可看到肺組織中充滿發炎細胞，在 X 光下會看到肺一片白白的。
11.血清檢驗（serological test） 

採集血液，利用抗體會專一地結合某抗原的特性，使用特殊抗體去偵測血中有沒有我們懷疑的病原。或者偵測病人血中有沒有特殊的抗體，來判斷是否曾接觸或感染某特定病原。
12.社區感染（community-acquired infection ） 

指疫情之傳播，出現本地傳染鏈（local chains of transmission），即境外移入病例，在二次傳播之後，即感染家人或醫護人員之後，再經由三次傳播，感染本地社區居民，則稱為社區感染。相較於社區感染為院內感染。
13.第三級防護（biosafety level 3） 

針對一些具有高度傳染性，會造成嚴重甚至致命的病原體所採取的必要保護措施，特別是可經空氣感染的病源如肺結核（Tuberculosis）、Q fever 病源體；通常防護措施是針對研究實驗室所規定。第三級防護之場所必須位在遠離高交通流量的地區，同時整棟建築保持密閉。實驗室則遠離其他一般工作區，室內維持負壓狀態（因為空氣為病原傳染途徑，所以必須保持空氣只會單向由走廊流進室內）除非有必要否則空氣一旦自實驗室內排出就不可在循環到其他房間；若無法避免則應以「高效能空氣顆粒過濾」（HEPA）方法濾過才能循環再使用。

    人員方面，出入實驗室要洗手，戴口罩頭套及穿帶隔離衣，以避免感染；甚至需要穿帶呼吸器。所有會產生飛沫的實驗過程都必須在特殊的櫃子中完成（比如說離心）。

14.光觸媒口罩（photolytic mask） 

主要成份是 TiO2，利用觸媒接觸紫外線後電子被激發而形成自由基，具有很強的氧化能力可將物質氧化或分解。
15.負壓隔離病房（negative pressure isolation room） 

具負壓空調系統的病房內，利用負壓使空氣只能進不能出，一個小時至少抽 6～12 次，雙層門的設計、使用高效率過濾濾材處理隔離病房排出的空氣，並加裝紫外線滅菌設備。懷疑病原體是利用空氣傳播時，就必須用這種隔離病房隔離病人，以防疫情擴散。
16.DNA 病毒與RNA 病毒（DNA virus, RNA virus） 

病毒為非細胞性的感染原，具有下列兩種特性：
1. 病毒的中心是由核酸（包括 DNA 或 RNA）所構成的遺傳物質，周圍則包被著一層保護的蛋白質外套。
2. 病毒只有在其遺傳物質進入一特定寄主細胞內，破壞此細胞本身的生物合成機制，才能產生一些物質來組成新病毒，進行複製；在寄主體外時，病毒並無活性。
病毒中的遺傳物質為 DNA 或 RNA，但並非兩者皆有，以 DNA 為遺傳物質的，稱為 DNA 病毒；以 RNA 為遺傳物質的，稱為 RNA 病毒。

附件一、SARS防疫大作戰—防非典10招

預防非典從個人做起,非典型性肺炎和主要傳播途徑為飛沫傳播,由於飛沫的病毒可生存數小時至數天不等,注意個人衛生相當重要,現為大家提供自保十大要訣:
一、 洗頭：外出返家最好先洗淨頭髮，因為病毒可透過飛沫傳播，只要你置身於密封式空間，病毒的懸浮粒子便會隨空氣漂浮，頭髮成為這些懸浮粒子最佳藏身之所，返家後不洗頭，藏身於頭髮的病毒便會在屋內散播。
二、 戴帽：長髮的女士們外出最好束起頭髮並戴上帽子，最好把所有頭髮都包裹，這有助預防非典型肺炎病毒的懸浮粒子粘附於發梢上。
三、 佩戴合規格口罩：戴上了口罩猶如給呼吸道設置了一道“過濾屏障”，使吸入的空氣起到過濾作用，使病毒和細菌不能進入人體。同時，戴口罩也可阻擋自已口、鼻裏的細菌和病毒因講話、咳嗽或打噴嚏時傳染給別人，這也是一種社會公德。口罩如果太薄難有作用，應用紗布、紙質稍厚口罩或12—16層型口罩，因為孔洞較小、纖維密度高，可較有效的抵禦細菌；佩戴口罩時手勢要溫柔，莫將口罩整縐；應緊貼面部，用手指輕按鼻樑位，讓口罩更熨貼，但要留意口罩連續使用四小時便要更換，口罩的清潔是第一位的。戴過的口罩，在外層往往積聚著很多外界空氣中的灰塵、細菌等汙物，而裏層阻擋著呼出的細菌、唾液，因此，兩面不能交替使用，否則會將外層沾染的汙物在直接緊貼面部時吸入人體，而成為傳染源。另外，口罩在不戴時，應疊好放入清潔的信封內，並將緊貼口鼻的一面向裏折好，切忌隨便塞進口袋裏或是在脖子上掛著，戴口罩只是預防呼吸道理傳染病的方法之一，最重要的是保持良好的個人生活習慣，
注：長者或哮喘病人及呼吸不暢順人士不宜佩戴 
四、 換衫：衣服要天天替換，最好是穿一些每天可洗滌的物料，避免穿必須乾洗的物料，例如西裝、絨布，因為乾洗的乾淨程度遜色於濕洗。
五、 空氣流通：避免細菌在密封室內游離，時刻打開窗戶有助保持室內空氣流通，可減低空氣中病毒懸浮粒子
六、 洗手：手部最易沾染細菌和病毒，須特別注意清潔衛生。
（A） 何時洗手：
（1） 飯前飯後；便前便後；吃藥之前；接觸過血液、淚液、鼻涕、痰液和唾液之後；做完掃除工作之後；接觸錢幣之後；接觸別人之後；在戶外運動、作業、購物之後；抱孩子之前。尤其是接觸過傳染物品的，更要經過消毒反復洗。
（2） 為幼童或病人處理呼吸道分泌物汙的物件，更換尿片或處理糞便後都要洗手。
（B） 洗手及抹手方法：
（1） 打開水龍頭後，流動的水沖洗手部，應使手腕、手掌和手指充分浸濕；打上肥皂或洗滌液，均勻塗抹，搓出沫兒，讓手掌、手背、手指、指縫等都沾滿，然後反復搓雙手及腕部，整個搓揉時間不應少於30秒，最後再用流動的自來水沖刷乾淨，直至手上不再有肥皂沫兒為止。一般情況下，應照此辦法重複兩到三遍，以保證把會部髒東西去除。觸摸過傳染物品的手，洗時更要嚴格消毒，至少應照此辦法搓沖五至六遍，使“保險係數”更大一些。再用清水沖洗，沖洗時把手指尖向下，雙手下垂，讓水把香皂泡沫順手指沖下，這樣不會使髒水再次污染手和前臂。
（2） 女生要注意徹底清洗戴戒指的部位，因為手上戴了戒指，會使局部形成一個藏汙納垢的“特區”，稍不注意就會使細菌“漏網”
（3） 洗淨手後，用潔淨毛巾紙徹底抹幹雙手，最宜以幹手機將雙手吹幹，讓濕手自動“晾乾”，也不失為一種好辦法。
（4） 再次說護手。手洗擦乾淨之後=吃東西之前，仍要保持手的清潔，注意不要再去摸這摸那，如拿抹布、搬桌椅、開門窗、掏鑰匙、拉開關、解圍裙、系腰帶、扣扣子等，要儘量使手處於潔淨狀態，總之，手洗淨後應直接去吃飯或吃東西。
七、 傢俱清潔：飛沫可沾附在頭臉、衣物、被褥、傢俱、桌椅、甚至電話聽筒、小朋友的玩具表面，一般可用稀釋的家用漂白水（即一份漂白水和九十九份清水）抹淨；若家有傷風感昌患者，則漂白水濃度提高至稀釋五十倍（即一份漂白水稀釋四十九份清水）。
八、 佩戴手套：公共設施如扶手電梯、車廂的扶手，公共廁所，都成為細菌病毒散播的間接工具，最好戴 上手套以防萬一。
九、 避免到人煙稠密的地方：如，醫療機構、娛樂場所等；地鐵、巴士、火車、船舶、電梯等公共交通工具，由於都屬密封式空間，最好還是戴上口罩以策安全
十、 專家之言：家中幼童和長者，最空易受到病毒感染，所以要加倍護理。醫生建議，一發覺內衣沾有汗水，極易成為病菌滋生的溫床，必須即時更換（避免做強烈的運動）。
小常識：洋蔥、大蒜有殺菌作用，每次炒菜加五至八蒜頭，連蒜頭一起食，至於洋蔥最好生食或半生熟，兩者皆有助於增強肺功能。

附件二、SARS防疫大作戰—員工工作守則
SARS防疫工作員工手冊
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1.什麼是SARS？

這是世界衛生組織(WHO)於3月15日新公佈名稱，在這之前稱為非典型肺炎。此事件開始於2003年2月26日越南河內的一位美國商人發病就醫，後來送香港治療後死亡。之後在香港、越南、大陸、新加坡、新加坡多倫多也陸續出現此種病例，特點為病患感染後發生瀰漫性肺炎合併有呼吸衰竭，因較過去所知之病毒、細菌引起的非典型肺炎來得嚴重，因此取名為嚴重急性呼吸道症候群（Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS）。它的來源不明，有人認為可能的源頭來自大陸2003年一月底至二月中，廣東非典型肺炎疫情流行個案。

2.SARS傳染途徑、潛伏期和症狀

主要症狀：主要症狀為發高燒 （>38C）、乾咳、呼吸急促、呼吸困難。胸部X光檢查可發現肺部病變。SARS可能伴隨其他症狀，包括頭痛、肌肉僵直、食慾不振、倦怠、意識紊亂、皮疹、腹瀉、流鼻水、喉嚨痛、噁心、嘔吐、胸痛。

潛伏期：2-7天，最常見是在感染後3-5天之間發病，超過10天的情況極少。

傳染途徑：依現有的證據顯示，致病原在人與人之間的傳播需由與病人的密切接觸，可能是接觸病人的飛沫或體液而傳染。病例大部分是照顧SARS病人的醫護人員、或與病人有近距離密切接觸的人。

3.SARS的病例定義

因係新症候群，病例定義隨時會修正，公佈在疾病管制局SARS專屬網頁。

國內定義：（2003年5月1日修正）

疑似病例（Suspect Case） 
（一）於2002年11月1日之後出現： 
1. 高燒（＞38℃）及 
2. 咳嗽或呼吸困難 
並且在症狀出現前十天有以下一種或一種以上的暴露史： 
1. 與SARS之疑似或可能個案密切接觸 （與台北市立和平醫院或萬華區仁濟醫院於4月15日以後有關聯性，若有亦視為有接觸史）

2. 曾到過最近有SARS地區性傳播的地區（目前為加拿大多倫多、大陸、香港、新加坡，不定期更新，請見疾管局SARS網站, 見本手冊末頁） 
3. 居住於最近有SARS地區性傳播的地區（同第2點）

（二）於2002年11月1日後因不明急性呼吸道疾病死亡，於其症狀發生前十日內有上項暴露史者。 

可能病例（Probable Case） 

疑似病例具下列狀況之一者為可能病例： 

1.  經胸部X光攝影判定為肺炎，或有呼吸窘迫症候群（Respiratory Distress Syndrome）； 

2.  經SARS冠狀病毒相關檢驗有一項或一項以上分析方法檢出陽性結果（SARS病毒PCR二次確認陽性、酵素免疫分析法或免疫螢光分析法測定血清抗體陽轉，或病毒分離培養陽性。）; 
3.  個案死亡經屍體解剖出現未明原因引起之呼吸窘迫症候群病理變化者。 

4.預防十大原則

1. 洗頭

2. 戴帽

3. 配戴合規格口罩

4. 換杉

5. 空氣流通

6. 洗手

7. 家具清潔

8. 配戴手套

9. 避免到人煙稠密的地方

10. 採用專家之建議

5.公司內防疫個人提醒事項

1. 每日量體溫並記錄完整，口溫或耳溫於數字後加(o)、腋溫加(x)表示區別。

2. 體溫不正常時應戴上口罩、聯繫主管單位、儘快就醫；若已就醫，醫師認為發燒非因SARS引起，請醫師開立診斷證明書。

3. 到辦公室第一件事，先用肥皂或洗手乳洗手，洗完手需擦乾或烘乾才算完成。

4. 使用公共設施後、用餐前、如廁後記得用肥皂洗手。

5. 若有感冒症狀，如咳嗽、打噴嚏等可能散播飛沫的症狀，要戴上口罩（外科口罩、布口罩、紙口罩皆可）；擤完鼻涕要洗手。

6. 用餐時儘可能自己使用一份餐點，若吃合菜時應使用公筷母匙。

7. 若擔心被感染，在適當的場合或工作內容，個人也可戴上外科口罩。

6.公司外個人防疫提醒事項

1. 回家後第一件事，記得用肥皂或洗手乳洗手，洗完用乾淨的毛巾擦乾。

2. 到餐廳用餐前，先借用洗手間洗手，或用濕紙巾完整擦過手和手指。

3. 在密閉的室內，人潮擁擠的地方，最好不要久待，若空氣不好，最好是戴上口罩；建議坐捷運或公車時戴上口罩；我國政府也已建議，搭乘長途客運、火車、飛機應自備口罩。

4. 至醫院或診所就醫時，應戴口罩，因為這些場所是病源體聚集的地方；除非醫師需看到你的喉嚨或其他口罩遮住的部位，否則不需拿下口罩。

7. SARS預防與應變組織
	職稱
	單位別
	姓名
	分機
	任務

	組    長
	A中心
	陳千
	11111
	指揮調度 

	副組長
	A中心
	李雄
	22222
	

	小組長
	C中心
	江文
	33333
	偵檢

	小組長
	A中心
	張萍
	55555
	環境清潔

	小組長
	C中心
	范鳳
	66666
	醫療

	小組長
	A中心
	黃基
	77777
	防疫物料

	小組長
	B中心
	解文
	88888
	媒體新聞

	小組長
	B中心
	傅烈
	99999
	內部資訊

	小組長
	A中心
	林桂
	00000
	廢棄物處理

	小組長
	B中心
	徐杰
	11112
	資訊系統


緊急專線：28888

防疫專線：0912345678

8.聯絡電話及網站

疾病管制局24小時諮詢通報電話  0800024582    0800030598

台北縣衛生局24小時通報專線  02-22586923

台北市衛生局24小時通報專線  02-23889617

台北市衛生局24小時防疫專線  02-27205258

土城衛生所電話


02-22603181

疾病管制局首頁          http://www.cdc.gov.tw/
疾病管制局SARS網頁    http://www.cdc.gov.tw/atyp
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